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internationalen Sanitäts-Gonferenz 

über die Fragen des Programms. 
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Mitglieder der Commission waren: Die HH. Graf 
Lallemand, Graf Noidans und SegoTia — Diplo- 
maten — fSamer die HH* DDr. Bartoletti, Bykow; * 
Bosi, Dickson, Faiivel, Goodeve, Gomes, Frei- ' 
herr you Hübsch, Lenz, Maccas, Millingen^ 
Monlav, Mühlig, Pelikan, Polak, Salem, 8a 1- 
▼artori, Savas, Sotto, Spadaro und Van-Geune 
— Aerzte. 

Dr.-A. JTaavel, Hauptberichterstatter. 



uiyiii^od by Google 



IV 

Die Commission hSlt e« fSr angemessen, sich zu- 
vörderst darüber auszusprechen, in welcher Weise sie bei 
der Bearbeitung des Torliegendeii Berichtes za Werke 
gegangen ist. Naelidem sie sieli eonstitnirt und m ihrem 
Vorsitzenden H. Dr. Bartoletti, zu Schriftführern die 
HH. Graf von Noidaai lad Dr. Ton Hübsch gewählt 
hatte, theQte sie sich zur Erleichtenmg ihrer Arbeit in 
sechs Untercommissionen oder Sectionen, von welchen 
jede ihre bestimmte Aufgabe hatte. 

Erste Seetien* 

Segovia, Vorsitzender; Goodeve; Polak; Van 
Genns; Pelikan, Berichterstatter. 

Der ersten Sectiou, aus fünf Mitgliedern bestehend, 
war die Bearbeitung der in der ersten Gruppe des Pro- 
gramms enthaltenen Fragen Aber den Ursprung und die 
Entstehung der ('liolera zugewiesen; sie hatte somit die 
80 wichtigen und sohwierigen Fragen Aber das endemisehe 
und epidemische Vorkommen der Krankheit in Indien 
zu erläutern. 

Zweit« Section: 

von Lallemand, VorsitBender; von Hübsch; 

Pelikan; Mühlig, Berichterstatter. 

Die zweite Section hatte sich mit den auf die Em- 

üchleppung und Cebejrtragbarkeit der Krankheit bezüg- 
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liehen TKotsachen im beschättigen; clas ¥M ihnr 61»- 
dieii uiiü'asste die erateu Paragraphen der sweiteB 
Fiagen-Grappe. 

Britta S«etl«s: 

Sotto, YorsitKender; Monlan; toh Noidana; 
Sawas; Maeeas, Berichterstatter. 

Der dritten t!>ectioii oblag das Studium der uUheren 
Umstände der Uebertragung : auf welche Weise, durch 
welche Agentien dieselbe vermittelt werde? Ausser- 
dem hatte diese Section die Frage der* Tnunnnü^t zti 
behandeln, sowohl m Kiicksiclit auf gewisse Länder, 
gewisse Oertlichkeiteii, als auch in Bflcksicht auf die 
inmitten eines Oholeraherdes befindlichen Individuen. » 

Vierte Heetiea: 

Uomes, Voraitzeuder ; l^'auvel; Salem; Lenz,' » 
Berichterstatter. 

Die vierte Öectiou hatte zur Aufgabe, den Eiufluss 
festsnstellen, welchen die Anhäufiing von Menschenmassen 
»owohl auf die Heftigkeit der Cholera-Epidemien als anch 
auf die Weiterverbreitung der Krankheit ausüben. Sie 
hatte diesen Einflnss, wie er sich unter . versdii6denen 
Verb&ltnissen geltend maeht, in^s- Ange m fassen, . so in 
Bezug auf Schiffe, Lazarethe, An^een, Messen, Wall- 



Digitized by Google 



VI 



fiüirtMi Q. i. w. Desgleiehen lisiile sie dm Brnfln» d«r 

Zerytrenung solcher Menschen masseii dar/iiilegen. Ueber- 
dies war ihr das Ötadimu der hyg^euischen Verhäitiiisae 
zngeUieilt, insofenie dieselben als HülfeaiBacheu der Cho- 
lera zu betrachten sind. 

Fftnfte 8eetioB. 

Millingen, Vorsitzender; Dicksou; Hosi, Be- 
richterstatter. 

Aufgabe der fünften Section war es, sänuutliche 
Thatsachen znsammettsiifsssen, nm ans denselben so weit 
als möglidii die Attribute des Cholerakeimes, im Hinblick 

auf prophylaktische Zwecke, abzuleiten. 

> Sechste 8eetisns 

Goodeve. Vorsitzender: Bykow; Salvatorij 
Bartoletti, Berichterstatter. 

Die sechste äection endlich hatte eine allgemeine 
Uebersicht ftber den . Gang nnd die Ausbreitung derCho* 

lera im Jahre 1865 zu geben. . 

Aus dieser ein^hen Aüi^sablung ist sn entnehmen, 
wie gro88 die. Anzahl der zu lösenden wichtigen Fragen 
gewesen ist; man wird es nun auch begreiflich finden, 
dass von dem ersten Zusammiintritt der Commission bis 



" zur Volleuduiig ihrer Aa|gabe nahezu zwei Monate ver- 
fl o aa m ancU in dieseai ZeitnuuM bat «Ik CommMWun 
niofat weniger ak 10 Plesianittiiiigmi dwErOrtaniBg d«r 
von den Sectionen ausj^earbeiteten Einzelberichte gewid- 
met. iSämmtliche Frügepuiikte mid einer einlawiicben 
und Torartbeilfifreion Diflenanon untenogen woideiL Nie» 
mftls hat die Commiösion diM praktiHche Ziel ihrer Stu- 
dien aus den Augen verloreu und deiugemääs bat «ie 
jede iheoretiscbe Speeolation von ihren Debatten fem 
gehalten; sie hat niemals yergessen, dass ihre Arbeit 
der Prophyhbxib zur (inuuUage dienen sollte; und da sie 
die Ueberzengung hegt, dass die meisten der von ihr 
aufgestellten Schlussfalgemngen in der That die Aus- 
gangspunkte belangreicher Massregeln bilden durften, 
80 bedauert sie weder die Zeit noch die Muhe, wel^e 
sie auf die feste Begründung derselben verwendet hat. • 

Die ConiniiH^siou liat sich keineswegs mit der ersten, 
notbwendigerweise etwas unzuaammenhangenden Aus- 
arbeitong begnfigt, welche aus der Discnsaian der Em- 
zelberichte hervorgegangen ist; es sollten vielmehr alle 
diese zerstreuten Elemente zu einem einheitlichen . * 
richte verbunden und Terschmolzen werden, welcher 
das Geeammtortheil der OommiBsion ansdrftokte und 
welchem die £inzelberichte mit ihrer Beilagen als Be- 
lege dienten« 

Diese Gesammtarbeit ist es, welche die Gonmuasion 

der Coni'ereuz vorlegt - eine Arbeit, welche das Ergeb- 
nisB dreimaligeir Dnrohbeiathuig ist 
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' Die Couimiiwiou hat daher uicht deu VorMrurf zu 
g«wSrtigiMi, dam m» sieh kichtferüg imd ohiu mrgMuae 
Prftfimg siis|B(«BpnMsli6aL habe; mit ist tiek im Qagentibdle 
bewii8«t , dass sieh ihre Arbeit auf eine reifliche Erwäg- 
ung stützt; wenn sie gleichwohl nicht aik ihrem Stu* 
iliub uatantellten Plroblem» m lOien Yennoehiet to liegt 
die Seliiüd au dem gegenwärtigen Stande nnsevea 
Wiseena. 



Digili^icu by ^<jy >\^L'^ 



Erste Gruppe der Fragen. 



Ursprung und Entstehung der Cholera; endemisches und 
epid«mitchet Vorkommen der Krankheit in Indien. 

Mit der Lösung der in <]ieHer ersten (trappe gestell- 
ten Fragen wäre sicherlich der wesentlichste Zweck der 
Conferens erreicht gewesen, nämlich die Erforschung des 
ürspnuiges und der primordialen UrBachen der Oholera, 
um darauB die Mittel absnleiten, die Krankheit einsu- 
schriKnken und sie an ihrem Ausgangspunkte an ersticken. 
Leider ist dies jedoch nicht gelungen. Allerdings war 
die Commission in der Lage, mehrere der gestellten Fra- 
gen in bestimmtesier Weise beantworten zu können, aber 
gerade diejenigen, deren Lösung von grösster Wichtig- 
keit geweaen wSxe, mnaaten in Ermangelong genügender 
Belege nnentachieden bleiben. Gldchwohl aber rennoohte 
die Gommiaaion die Ziele jenes Problema, auf deaaen Lös- 
ung die Blicke der Welt gerichtet sind, schärfer zu be- 
zeichnen, alH dies bisher geschehen war, und hierin glaubt 
^ie eine sehr erspriessliche Leistung erkennen zu dürfen. 

Die Commission hält es für angaaesaen, sogleich . 

anfangs darauf aofinerkaalm m machen, daaa sie sich we-' 

der an .die Reihenfolge noch an den Buchataben der in 

1 



2 

dem Prorriaiiiiii iiiitgoführten Fragen strenge gehalten 
hat, indem sich im Verlaufe der Diskussion die Xoth- 
weiidigkeit herausgestellt hat, hierin im Interesse der 
(prössereii Klarheit der Erörterimgen einige Abänderungen 
za treffen. 

Im welelieB Orten Ist 4Ie MgeMnate «slfttttclie CMera 
erirlnirt Uni In weleken Qe^enien könunl nie lientsileve 

endealfdi verl 

Bezfiglicli der Beantwortung der eisten dieser beiden 
Fragen erachtete die Oommission nicht fnr nöthig, darch 
nene ITntersnoiinngen feetzufitellen , ob die Ohelera, die 

wir heutzutage beobachten, eine neuaut'getretene oder 
eine schon lange he.stehende Krankheit sei; Alles, was 
wir über diesen Funkt jemals wissen werden, ist aller 
Wahxscheinliehkeit nach schon gesagt worden. ^ 

Es, unterliegt keinem Zweifel, dass man schon lange 
TOT dem Jahre 1817 und selbst zu dnerZeit, welche \n» 
zu den ersten Ansied^ugen der EnropSer in Indien 
hinaufreicht, in jener Gegend sowie in einigen der be- 
nachbarten Liliider eine Krankheit beobachtet hat, welche 
mit unserer Cholera die grösste Aehnlichkeit darbietet 
und bisweilen in der Form heftiger Epidemien auftrat» 
So wurde schon im sechzehnten Jahrhunderte von dem 
bekannten portogiesiechen Arzte Oareia da Herta auf 
eine in Indien herrschende Krankheit hingewiesen, welche 
er Mordechim oder Mord ex im nannte und die, sei- 
ner Beschreibung zufolge, nichts Anderes war als die 
Cholera (Mittheiluug des H. Dr. Gomez). Halten 
wir uns jedoch an jene Zeiten, über Jiyelche uns genauere 
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Angaben zu Clebote stehen, so finden wir, dass in der 
letzten Hälfte des achtzeluiten Jahrhunderts (1781, 1783, 
1791) in Yerschiedeueu Theilen Indieni, mitunter in von 
einander sehr entfernt gelegenen Provinzen des Laudea, 
mehrere KnsBerBt verheerende üholeia-fipideinieu nachge» 
wiesen worden; so s. 6. die im Jahre 1783 sn Hordwar 
im Norden Hindoetans beobachtete Seuche aowie jenei, 
■vvelclie ungefähr zur selben Zeit zu Travaacore im Süden 
der Halbinsel herrschte. 

Ebenso gewiss und bemerkenswerth ist es aber, dass 
— sei es, dass die Krankheit gänzlich erloschen oder 
daas sie wegen ihres sebwachen Hervorfcretena der Auf* 
merksamkeit der Aenie entgangen war — yon dem Ana* 
gange des lelzten Jahrhunderts an bis snm Jahre 1817 
weder in Indien noch anderwärts von einer epideniLscheu 
Cholera mehr die Rede war. Sicher ist es auch, daaa 
die englischen Aerzte (unter Anderen Dr. Titler), welche 
sich zuerst Angesichts der Epidemie von Jessore befau* 
den, die Ciiolera, die sie bis dahin gewöhulieh nur in 
ihrem spomdisehen An^iireten beobaehiet hatten, nicht 
sofort wieder erkannten und eine neue Kiaakhttit vor 
sich en haben glaubten ^ ein Umstand, welcher m der 
Annahme führen möchte, dass in der That die neue 
Cholera in gewissen Beziehungen von der frühereu 
abwich. 

Mag aber die Krankheit von 1817 mit den froheren 
Epidemien identisch sein eder nicht, so st^ nun einmal 
fest, dass von diesem Zeitpunkte an eine neae Phase in 
der Gesehiehte der Cholera anheibi. Anstatt, wie ehedem, 

auf einzelne Provinzen beschränkt zu bleiben, in welchen 
sie von Zeit zu Zeit in Kpidemien antioderte, um au Urt 
und Stelle wieder zu erlöschen, nimmt die Cholera plötz- 
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lieh fUm duunikter mner aoh w«südn entreekeaden 
Smiolie an. 

greift iinmer weiter und weiter «ra sich, nach 
jedweder Hichtuug, und in kurzer Zeit verbreitet .sie sich 
über den grösseren Theil Indiens, in ihrem Fortschreiten 
nur vorübergehende Remissionen darbietend. Bald über- 
■ehieitet ae aaoli die Qiaiiim ladiena, nieht nur naeh 
einer Biehiang, iondem nach allen Seiten Iiin, wo Men- 
■ohenverkefar stattfindet. 

Mehrere Jahre hindurch wiederholt sich dieses Heraus- 
treten der Cholera aus Indien. Die meisten dieser nach ajlen 
Eichtungen hin statttuidenden Ausstrahlungen erlöscken 
wieder unterweges; endlich aber findet die Krankheit einen 
DnrchbniGh gegen Koid-Oat und evseheint im Jahre 1830 
mm enten Male in Boropa'). Naeh mdujilurigen Ter^ 
heerongen in aUm Welttiieilen erliadifc ne endlich überall, 
wo sie hingedrungen war; nur in Indien erhält sie sich 
ond vielleicht in einigen benachbarten Ländern; in In- 
dien selbst aber wird die Cholem vom Jahre 1817 an 
stationär. Von nun an ist durch authentische Berichte 
ihre forldaacmde Anwesenheit daeelbet nachgewiesen nnd 
swar kömmt sie entweder an gewissen Ort^ endemisch 
Tor oder sie tritt in Form mehr oder minder yerbreiteter 
Epidemien auf, bald in dieser Provinz, bald in einer an- 
deren — Epidemien, welche oft in sehr kurzen Zwischen- 
räumen wiederkehren. 

£b ist nun nicht mehr, wie vormals, eine Kxankheit, 
welche zu gewöhnlichen Zeiten der Cholera nostras un- 
serer Linder gleidil nnd nur in weit getrennten Zdi- 



') Im Jahre 1823 hatte sich die Cholera vorübergebeud in 
▲atrachan gezeigt. 
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rBmnoti dM Qosdiilt bogfftiunlor fipid6iiiioii smiiiniiit, son- 
dern es ist eine »in gewisser Hinsicht neue Krankheit mit 
tortwährend wirksamen Infectioiis-Herden, stationären 
Herden, von welchen die Krankheit ausstrahlt und sich 
in Form verheerender Seuchen weithin yerlmtet 

Hierin li^ das ganz besondere Interesse, weichet 
die Cholera ron 1817 für uns hat. 

Die Folge dieses neuen Standes der Dinge in Indien 
war, (Uias durch die Anwesenheit jenes stationären Her- 
des und durch die aus demselben stattfindenden Aus- 
strahlungen die augränzenden oder benachbarten Länder 
Indiens der SchanplatK wiederholter Cholera-Epidemien 
wurden und dass es der Krankheit bis jetat noch zwei- 
mal gelang, sich nach Europa Bahn zu brechöi, und 
zwar nicht, wie man wahnte, nach einer durch ein blin- 
des Verhiiuguias vorgezeitlmeteu Kichtung, sondern auf 
solchen Wegen, welche für ihren Durchbruch die günst- 
igsten Bedingungen boten. 80 drang sie im Jahre 1847 
zugleich über das Kaspische Meer und über das Schwans 
Meer ein, während sie im Süden in Mesopotamien und 
im Hedsehas stiUestand. So gelangte sie feiner im Jahre 
1865 — und zwar diesmal durch die raschen Verkehrs- 
mittel unterstützt — in sehr kurzer Zeit und auf dem 
kürzesten Wege in das Becken des Mittelländischen 
Meeres. 

Aus dieser einfachen Darstellung, welche auf' das 
sorgfaltigste Studium der Thatsachen gegründet ist, gehen 
zweierlei, übrigens aUgemein anerkannte Dinge herror, 
nämlich: dass die asiatische Cholera, von welcher Europa 

zu drei verschiedenen Malen heimgesucht worden , ihren 
ursprünglichen Ausgangspunkt in dem eigentlichen Indien 
hatte und dass dieses Land seit dem Jahre 1^17 den . 
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eoDitcmi« Httrd gebüdei hai, toh wMum aus die Knak- 
lieii sieb nach allen Richtungen hin entieekta Sonach 

konnte auch die genammte Commission die bezügliche 
Frage ohne Bedenken dahin beantworten, diusi» die asia- 
tische Cholera, jene nämlich, welche «( hon v.n 
wiederholten Malen als Weltseache ihren l m- 
zng gehalten, in Indien ihren Ursprung hat; 
dafls sie dort entstanden ist und dort als sta- 
tionäre Krankheit endemisch Yorkömmt 
(Elinstininiig angenommen.) 

IL 

Ist die aslsÜBche Cholera heatzntage au irgend einem Orte 
ansseriiaib Indiens endemischl 

Es ist bis jetzt durch k»'ine Thatsaclip erwicsei). dass 
die asiatische Cholera jemals von einem anderen Lande 
als Ton Indien aasgegangen ist; auch ist es durchaus 
nnwahrscheinlich, dass sie in irgend einer anderen Gegend 
als stationäre, endemische Krankheit besteht nnd yon dort 
2n weit um sich greifenden Epidemien Anlass gibt; gleich- 
wohl glaubte die Commission einen Unterschied machen 
zn müssen zwischen den Griinz- nnd Naclibarländcrn 
Indiens, hinsichtlich deren noch keine zu einem bestimm- 
ten Urtheile genügenden Angaben vorliegen, und zwi- 
schen jenen Gegenden, von welchen es sichergestellt ist, 
dass die Cholera stets nur von aussen hineingelangte. 

Znder ersteren Kategorie gehören Hinterindieu, China, 
die Inseln des indischen Archipels ') und, näher von uns, 

*) hx ihrer Sitstnng vom t4. Juni hat die Coni'urenz den nach- 
stehend«! Sats angenommen: »Aus der Kategorie der zweil'elliaftea 
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Afghanistan, Belndsdustan, Persien ') sowie die östiiche 
nnd südliche Kfiste der aratnselien Halbinsel. In der 

That Wciren diese vprscliicdeuen Länder der Schauplatz 
sehr häufig wiederkehrender Cholera-Epidemien, welche 
allerdings durch wiederholte £inschleppungen von Indien 
ans leieht erklärlich sind — auch nimmt die Commis»ion 
an, dasB es sicli höchst wahrscheinlich so yeriialten habe 
da es jedoch erwiesen ist, dass sich die Cholera in 
gewissen Gegenden Indiens, ¥rie e. 6. in Oawnpore nnd 
Allahabad, wo sie früher nicht vorkam, endemisch nie- 
dergelaasen hat, und da sich die gleiche Thatsache auch 
anderwärts ereignen könnte, hiit es die Gommissiou, in 
Ermangelung hinreichender Angaben über jene Lander, 
'fSrangenessen erachtet, sich eines bestimmten Ausspruchs 
hierüber zu enthalten.') 

Lftnder sind die holländischen Beeitnmgea im indkehen Archipel 
aiMBttsehlieaaen, indem besdglich derselben Verdacht auf an- 
te chthones Vorkommen der CSiQlera nicht besteht. 
' *) Die Conferenz (Sitsung vom II. Juai) hat beschlowen, dass 
Persien ans diesem Paragtaphe aossiuchliessen seL 

Die Oonferenz (Sitnmg vom 14. Juni) hat beschlossen, dass 
• hier bezüglich Fersiens wa besonderer Paragraph in folgender 
Fassung beigefügt werde: 

»Die Conferenz wollte nicht, dass Persien unter die eben 
aufgezählten Länder miteinbegriffen werde; sie glaubte, dass 
dieses Land auf Grand seiner gr^oi^aphischen Lage, der Wich- 
tigkeit seiner Beziehungen und der häufigen Uholera-Epidemien, 
deren Schauplatz es gewesen» eine besondere Krw&huung ver- 
diente. 

Ans authentischen Urkunden, welche die o-^manisohe Sani- 
tiltsvenviiltinig geliefert hat, geht in der That hei'.^'n-, dass — 
abgesohon von fi-üheven Zeiten, über wolche kein*' , ml alichen 4 
Berichte vorliogen — das Reich rt^i-*iPTi in dem /jeitraumn von 
eUf Jahreu (von Iböi bis 1862) während neun Jahre vuu Cho- 
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Anden Terhält es sich iu Bezug auf Europa, die 
kaukasischen Prorinzen, die asiatisclie Türkei, den gall- 
ig NoEden.Afrika'B und die beiden Theile Amerika*»; 
in Betreff aller dieser libider hält sich die Commission 
lu der Erklärung berechtigt, dass die asiatische Cholera, 
die als rerheerende keuche auftretende Cholera niemals 
in diesen äelbst euttitanden ist Ks länat sich keine ein- 



lera-Epidemieii heimgesucht word^ ist, und zwar in den Jah- 
, ren 1851— 52— 53— 55— 56— 57— 58— 60— und 61. Aus den- 
selben Urkimden geht hervor, dasB unter diesen neun Epide- 
mien jene von 1851, wie es scheint, über Basaora, wo die Seuche 
za lülererst geherrscht hat, und dann über mehrere andere 
Punkte der Provinz Bi^dad nach Persien eingeschleppt woHon 
ißt; daHs hingegen, was die acht anderen Epidemien betrifft, 
die Cliolera in Persien bereits vorhanden war, bevor sie im 
Gefolge der Pilfrer — sei es über Mohaninierah oder über an- 
dere Gränzpunkte, wie namentlich ül>er Khaneguiue und Men- 
deli — in das osmauische Dcbiet embrach. Es nuiss indess 
hinzugefügt werden, dass in dreien dieser acht Invasionen die 
Verkettung der Thatsachen, aus welcher die Einschleppunj? 
von Persien nach der Türkei sich b^plnden liesse, nicht dar- 
gethan werden konnte. 

Nach Ansicht der Conferenz beweist diese Häufigkeit der 
Cholera-Epidemien in Persien noch keineswegs, dass die Krank- 
heit dort endemisch sei, um so mehr, ab von 1862 bis 1865, 
in einem Z^riseihennram TOn Tierthalb Jahien, kern Endieinen 
der Gholera TOneiühnet worden ist ; gleiehwoU Teidient die 
beregte H&ufigkeit der Epidemien eine beeondoe Beaehtnng.« 

Auf Yerlaogen der HH. Abgeordneten ans Pecuen hat die 
ConüBEeni bescbloeaen, nodi Iblgende weitere ErkUnmgen bei* 
sufligen: >1) dam vor dem Jahie 1821 die Choieza in Pecsien 
nicht enstirtOi SS) daae es. bis sn diesem Zeitpunkte in Fenien 
kehie beeondeie Benennung fOr diese Kiankheit gab; 8) das« 
wflhrend dieiundvianig Jahren die Cholera nur viennal von 
Peraien naoh Busdand tibertragen worden sei.« 
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zige doMutige £pideBiie aafSkren, in welolier die Krank- 
heit an irgend einein Punkte jener Lftnder tbrenÜrspmng 
gehabt hätte. Wohl aber konnten stete alle in jenen 

Ländern bislier beobachteten Cholera -Epidemien gleicli- 
sam von Station zu Station verfolgt und jedesmal, wenn 
man bis zu ihrer Quelle hiuauüsUeg, aat' einen indischen 
Ursprung bezogen weiden. 

Allerdiiigs war es nieht immer möglich, die Yer» 
kettong der Thataachen ohne Unterbreehting an yerfol- 
gen nnd es gibt FSUe, welehe beweisen, daeedieCSholera, 
wenn sie sich einmal an einem europäischen Orte fest- 
gesetzt hat, viele Jahre nacheinander — wie z. B. in 
St. Petersburg — sich daselbst erhalten kann. Da es 
jedoch nicht in unserem Plane liegt, in diesem Abschnitte 
die Verfareitnngsart der Cholera an erörtern und uns 
über die Uxsaehen, welche deren Festhaften begünstigen, 
naher einzulassen, so mögen die Yorstehenden Betiracht- 
ungen genügen. 

Es kann hier selbstverständlich nicht von jener 
Krankheit die Rede sein, welche gemeinhin als Cholera 
uostras bezeichnet wird und welche, obgleich in unseren 
Gegenden meist nur sporadisch auftretend, gleichfalls zur 
wannen Jahreaaeit ausnahmsweise eine epidemische Form 
annehmen kann* * Zur FeatsteUung des üntenchiedes 
genügt die Bemerkung, dass die in Rede stehende Krank- 
heit, unter welcher Gestalt sie auch immer auftreten mag, 
im Allgemeinen weder die gleiche Gefälirliclikeit iiuch 
den gleichen Symptomen-Complex darbietet wie die indi- 
sche Cholera; dass femer — und hierin liegt das wesent- 
liche Untersoheidnngipmerkmal — eine Bpidemie dieser 
Art niemals ein Yerbreitunga-Herd der Krankheit 
geworden- ist 
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Die Commission betrachtet es daher aU 
erwiesen, das« die asiatieohe Cholera sich in 
den oben angeführten L&ndern(deneiifopäifchen 
a. 8. w.) niemals spontan entwickelt hat nnd 

fla selbst niemals im eiicl ein i s c heu Zustande 
beobachtet worden ist (was indf'ss von den iiielir 
oder minder i'esthattenden sccaudäreu Herden wohl zu 
nnterscheiden ist), dass die Krankheit vielmehr 
stetsTonanssen Her in jeneOegenden gelangt 
ist. Was die Nachbarländer Indiens betrifft 
halt es die Commission für wahrscheinlieh, 
dasH die Cholera daselbst nicht endemisch 
vorkömmt, ohne dies jedo ch mit Bestimmthe it 
behaupten za wollen 

(Angenommen von s»mmtlichen Mitgliedern der 
Commission, mit Ausnahme der HH. Polak, Sawas nnd 
van Genns.) 

m. 

Habe» wir Brmmi si der Befttrehtvngr^ dass sieh die Cholera 
In unseren Linden aecUmatlBlren werdet 

Die Antwort anf diese Frage kann nur eine zwetfbl« 
hafte sein. Wenn man bedenkt, dass die im Jahre 1847 

nach Bnropa eingeschleppte Epidemie sich hier viel 
l»n<]^er erhalten hat, als die vorhergegang«'n(Mi, und dass 
sie an manchen Orten, wie z. B. in 8t. Petersburg, zu 
zimlich lange bestehenden secundären Herden Anlass ge- 
geben hat, so möchte es scheinen, dass wiederholte In- 
vasionen allerdings im Stande sein kl^nnten, das Krank* 
heits-Elementgewissermassen znacdimatbiren; da jedoch 
dieser Punkt selbst noch bezüglich der GrauKländer Indiens 
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dtr Amfldärang bedarf, so isi mui um so weniger m 
der Auwhine berechtigt, daas es sich für nnsere Län- 
der iiothwendiger Weise so verhalten werde. Ohne 
• daher die Möglichkeit der Tliatsache zurüek- 
zuweiBea, betrachtet die Coiiimisiiiou dieBclbe 
doch als zweifelhaft. 

(Einstimmig angenommen.) 

IV. 

. irt Im Heiselias ein mprla^ileher — slattenirer oder pe* 
rioihdier — €lkelera«lleril Torbaadeiit 

In Anbetracht der besonderen Bedeutung, welche 
sich an das Vorkommen der Cholera imHedschas knüpft, 
hat die Gommission beschlossen, die hierauf bezüglichen 
Punkte zum Gegenstande eines ganz speziellen Studiums 

zu machen. Es ist znnächsit dar<j;ethan worden, da.ss 
berülunte Reisende (wie namentlich Niebuhr und Burk- 
hardt), welche das Land vor der Cholera-Invasion von 
1831 besucht haben, von einer daselbst epidemisch Tor- 
kommendeu Cholera keine Erwähnung thun, obgleich sie 
die dort herrschenden Krankheiten sehr einlasslich be- 
sprechen. Ja, 08 erscheint sicher, das» es vor der ge- 
nannten Invasion im Hedsehas nicht einmal eine aiit die 
epidemische (^holera sich ]jey>iehende Benennung gab. 

Andererseits geht aus zahlreichen, t.heils veröttent- 
iichten, theÜs nicht Teroffentlichten Schriftstücken her- 
Yor, dass yom Jahre 1831 an die epidemische plK^lera 
häufig im Hedsehas aufgetreten ist: so z. 6. (um innr 
diejenigen Epidemien anzuflihreh, ftW welche^ auVw- 
lässige Berichte vorliegen) in den Jahren 1830, 184(5, 
1847, 1848, iböU und den iolgeuden Jahren hin zu dei* 
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groBMii Epidemie Ton 1865, *) jedoch mit der Eigen- 
thtolichkeit, dasB die Krankheit während der sechs anf- 

einanderf olgenden Jahre von 1859 bis 1864 keine be- 

t acht liehe Enhvickhmjr nahm. Zieht mau hiebei in 
Betracht, dass der Auahrnch der Cholera im Hedschas 
stets in die Zeit der Pilgerzüge fiel, dass nach der all- 
gemein im Lande herrschenden Ansicht die Krankheit 
stets dnreh die von Indien kommenden Pilger einge- 
schleppt worden, dass endlich bei mehrfachen Grelegen- 
hdten, so namentlich im Jahre 1865, erwiesraermassen 
mit Cholera behaftete Provenienzen dus Indien im Hed- 
schas angelangt waren, bevor die Krankheit daselbst zum 
Aasbruche gekommen war, so wird man zu dem äohluase 
gedrängt — welchen auch die Coraraission anerkennt — 
dass die asiatische Cholera imHedschas keinen 
originären Herd zu haben scheint, sondern 
dass sie bis jetzt wohl immer von aussen 
dahiu eingeschleppt worden sei. 

(Einstimmig angenommen, mit Ausnahme des Herrn 
Goodeve.) 

V. 

Gibt es iu Indien gewisse Orte, welche das aiisschliesslich« 
Vorrecht besitzen, die Cholera zn erzeugen, oder welche 
ihrer Entwicklnng besonders günstig sind 2 Mit anderen Wor- 
ten: ist die Cholera in allen Theilen Indiens endemtseh oder 
nor in gewissen begränsten Gegenden des Landes f 

Es ist anerkannt, dass die Cholera in Indien nicht 
überall gleich häutig, und iu gleicher Weise vorkömmt 

') Wir können liier nicht unbemerkt lassen, dass das von dem 
Jahre 1859 bis löb4 alljährlich wiederkehrende Auftreten der Cho- 
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Die hierauf bezüglichen Beobachtungen haben folgende 
Unterschiede erkennen lassen: 

Als endemische Krankheit, mit der Neigung zu 
zeitweiligem epidemiscliem Auftreten, herrscht die Cholera 
in Bengalen im Allgemeinen, aber insbesondere in der 
Stadt Oalentta, ndt geringerer Heftigkeit zu Cawnpore, 
Allahabad und deren Umgegend ; was die übrigen Theile 
Indiens betrifft, zu Arcot in der Nähe von Madras und 
zu Bombay. 

Als epidemische Krankheit, mit alljährlichem 
oder nahezu alljährlichem Ausbruche, zeigt sich 
die Cholera in grösserer oder geringerer Heftigkeit in 
den Städten Madras, Gonjeveram, Pnri (Joggomauth), 
Tripetty, üahadeo, Trivellore und anderen Orten, an wel- 
chen Anhäufungen von indischen Pilgern stattfinden. 

Sie erscheint femer als epidemische Krankheit, 
aber zu unbestimmten Epochen, deren Intervalle meisteu- 
theils den Zeitraum von 4— 5 Jahren nicht überschreiten, 
in den Provinzen des Nordoetens Hindostan's — so in 
den Jahren 1845, 1852, 1856, 1861 — , desgleiehen in 
allen Theilflii der Plrasidentschaften Madras, Bombay nnd 
im Pegn. 

Es ginge hieraus hervor, dass die Cholera nur in 
einem zimlich begränzten Theile Indiens, insbesondere 
in dem eigentlichen Oanges-Thale, endemisch wäre, und 
dass alle übrigen Theile dieses weit ausgedehnten Landes 
zur Cholera nahebei in denselben Verhältnissen stünden^ 
wie die ausseMndischen Länder, d. h. dass dieErsnkh^t 

k'iu in Dschedda zur Zeit der Rückkehr der Pilger durch einen 
Bericht des H. Stanley, englischen ConsulB in Dschedda, bezeugt 
und in Betreff des Jahres 1864 von H. v. St. Marie, Consularagai« 
ten Fraukreiohs in danwlben Stadt, bestAUgt worden ist. 
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in denselben nur /ufiillig und in epideniisclier Form anf- 
tiiite, nnd zwar unter dem Einflüsse mehr oder minder 
nachweisbarer (irelegenheitsuraachcu. 

Diese Unteiseheidiuig könnte aber nur dann ihren 
Tollen Werth haben nnd an praktischen lirgebnissen 
föhren, wenn sie mit aller Bestunmthdt festgestellt wftre. 
Dem ist nun aber nicht so. Mit der blossen Angabe, 
dass die ('holera im Ganges- 'J'hale und in dem von diesem 
Flusse und dem Brahma-Putra gebildeten Delta endemisch 
hemschtf ist die Frage noch keineswegs zu ihrem Ab- 
schlüsse gebracht; es milssten nelmehr zn diesem Behnfe 
die Punkte jener wdten LSnderstreeke, welchen das Vor- 
redit der findemicität ankömmt, viel genauer, als dies 
bii^er geschehen ist, bezeichnet werden. Die Oommissien 
hüö'te auf die Mittheilung amtlicher Schriftstücke, welche 
geeignet wären, diesen Hauptpunkt in der Aetiologie der 
Cholera aufzuklären ; dieselben sind aber nicht einge- 
troffen , Yermuthlich weil die Zeit zu- ihrer Vorbereitung 
nnd Uebersendung Ton Indien au kurz war. Sie muss 
Mch daher darauf beschrifaiken, diese wichtige Lücke hier 
einfft^ zu Tcnseichnen. 

Es wäre indess nicht einmal hinreichend, die Orte, 
wo die Cholera heutzutage stationär ist, genau zu ken- 
nen; man müsste überdies wissen, ob es Punkte gibt, 
an welken die Krankheit, seitdem man auf sie aufmerk- 
sam geworden, ' niemals venmsst wurde, ob es solche gibt, 
an welchen die Endemie zeitweilig verschwunden ist,' um 
späterhin wieder anfentreten, und welches endlich die 
Orte sind, wo die Endemie eine verhältnLssmässig neue 
Erscheinung ist, wie deren in Wirklichkeit vorhanden 
sind. Ferner müsste man (jewissheit darüber erlangen, 
ob die Cltolera nur in den bezeichneten Oräaaen ende- 
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misch ist, und ob nicht etwa auch an manchen jener 
Wallfahrtsorte, an welchen sie alljährlich SU einer epi* 
demiaekeu Sntwieklimg gelangt. 

Nor an» einer mehr oder weniger beetinunten Be- 
antwortung dieser Fragen Ueeaen sieh die Bedingungen 
der Entstehung der Krankheit sowie die gegen dieselbe 
zu ergreifenden Masüregeln ableiten. 

Gleichwohl wäre auch die genaue Kenntniss der en- 
demischen Herde immer noch unzureichend ; es würde 
sich weiterhin darum handeln, über die hauptsächlichsten 
Ii]iideiiiien, weh^ seit dem Jalne 1817 in IndisB ge» 
henrscbt haben, sowie Aber deren Ausgangspunkte mög- 
lichst siebere Aufiichlllsse zu erlangen , um hieraus zu 
entnehmen , ob diese Epidemien in einem endeiiiiscbeu 
Uerde ihren Ursprung hatten oder durch die aus einem 
solchen herrühreudeu Provenienzen erzeugt waren. Aller 
Wahischeinlichkeit naeb könnten dia indischen Archive 
»bar diese Frage bestinpninte Auf kUuruiigan geben. Jiindlich 
wäre ea noch Ton Intearaase zu wissen, ob es auch in 
In^ßen Gegenden odw Orte gibt, welche sich bis jetzt 
unempt anglich gegen die \ erbreitung der Cholera ex'- 
wiesen haben. 

Mit Hilfe aller dieser Kemituisse wäre as uns viel- 
leicht gestattet, mit Sicherheit zu behaupten, was wir 
Us jetat nur als wahrsefaystnliob. annahmen düiüen, dass 
ea vftmlkb inlndien nur ^e UeineAnaahl e^demiscber 
diolera-Herde gibt, von welchen alle Epidemien ihren 
Ausgang nahmen, wekhe zunächst über Jndieu selbst 
und alsdann über die Welt verheerend hingezogen sind. 

Für den Augenblick vermag die Cummission die 
gestellte Frage nvr dahki au beantworten, dass in Inr 
dien gewisse, nnd.zwar vorftttgsweiseiMi Uanges» 
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Thale gelegene Oertlichkeiteii vorhaiulen sind, 
in welchen die Cholera eudemifich ist; dass et 
jedoch uicht möglich ist, diese Oertlioiikeitem 
inigesammt genaiiar fMtsasielleB o4er tu be- 
haupten, daas sie die aasscklietslicheii Keim«* 
Stätten der Krankheit seien. 

(Einstimmig angenommen.) 

VI. 

Kennen wir die Urg«eli«n der antoehthenen Entstekanr der 
Ckelera ia Indien sowie die Umstinde, unter welehea sie als 
epldeviselM Kreakhett aaftriltl 

Wenn es nun unzweifelhaft ißt, dms die Cholera nur 
au gewissen, mehr oder minder begranzten Orten Indiens 
endemisch ist, so haben wir dort und nirgend anderswo 
die Bedingvngen ihrer Entstehnng an snehen. Sei fs 
nnn aber, dass noeh keine Forschtmgen hierüber ang»* 
stellt worden oder dass die LSsong dieser Aufgabe an 
m grossen Schwierigkeiten seheiterte, so ist jedenliiik 
sicher, dass jene Bedingungen bis jetzt noch uicht in 
befriedigender Weise dargelegt werden konnten. 

An Hypothesen hat es gleichwohl nicht gefehlt. Die 
bereitwilligste Aufimhme iand diejenige, welcher infolge 
das antoehthone Vorkommen der Cholera in Bengalen 
▼on den Anschwemmungen des Ganges und des Brahma* 
Putin abhängig wftre, indem diese Anschwemmungen, 
vermöge der unter einem glühendm Himmelsstriche leb- 
haft vor sich gehenden Verwesung der in dem Boden ange- 
häuften thierischen und pflanzlichen Steife, eine ganz be- 
sonders verderbliche Wirkung äusserten. Nach dieser 
Annahme wäre die Clu^era die Kolge gewisser Kmana* 
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tionen jenes schlammigen Bodeus. Zur Erklärung des 
endemischen Vorkommen» der Cholera im Gauges-Delta 
beruft man ai«^ weiterhin auf die traditionelle Sitte der 
Hindu, ihre halbverbnumten Leichen der Strömung des 
heiligen Flusses Preis en geben. Andere hinwiedoTf wie 
z. B, Dr. Büuiiafont (»le cliolera et le eougres sauitair»% 
Paris, 186r)«), erklären die Permanenz dor ('iiolera iu 
Indien und ilie grössere Häufigkeit der ii^^idemien seit 
dem finde des letzten Jahrhunderts und namentlich seit ' 
1817 , ans dem Verfalle der grossen hjdraalisehiBii Bau- 
tta, welche die alten Herrscher dieses Landes behn& de« 
wirthschaftUohen Verwendung, der Vertheilnng nnd der 
Erleichterung des Abflusses der Gewässer herstellen lie»- 
sen; nach gewissen Stellen eines vor mehr als zwanzig 
Jahren von dem Grafen v. Warreu veröffentlichten Bu- 
ches sowie nach anderen, welche einer zu gleicher Zeit 
erschienenen englischen Zeitschrift (India News, 1844) ent- 
nommen sind, wire es die Sorglosigkeit der ostindischen 
Compagnie, welche an dem Verfiedle jener Wasserwerke 
und der hieraus hervorgegangenen Insalubrität frfih^hin 
verhältiiissniüssi^ gesunder Orte die Schuld trüge. 

Alle diese Behauptungen, welche auf nichts Gering- 
eres hinzielen, als die Trsacheu der Cholera in Indien 
in bestimmter Weise festzustellen, nnd welche, wie es 
acheini, in Europa einen gewissen Credit gemessen, sind 
von Seite der Commisaon Gegenstand deraufinerksamsten 
Pr&fung gewesen. 

Auf die Hypothese, welche die Entstehung der Cho* 
lera den Anschwemmungen des Ganges zuschreibt, ent- 
gegnet H. Goodeve, welchem durch seinen langen Auf- 
enthalt iu Indien ein gewichtiges Wort in dieser Sache 

zusteht, diiM in Indien auch andere Fl&sse als der Ganges 

2 
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analoge Ansehwemmimgen darbieten, ohne daae desa- 
halb die Cholera auf dem Boden, den sie bespülen, en- 
demisch sei ; 80 z. B. verhalte es sich insbesondere mit 
dem Irawaddy, einem sehr bedeutenden Fhisse, dessen 
Delta jedoch keineswegs das gleiche Vorrecht besitat^ me 
jenes des Ganges, nnd an welchem die Cholera nnr von 
Zeit zu Tait in epidemischer Form auftritt; allerdinga 
liege in den Anschwemmungen des Ganges, wie ftberall 
anderwärts, eine wesentliche tJrsaehe der InsalubritSt, 
welche bis zu einem gewissen Punkte den Ausbruch der 
Cholera begünstigen, nicht aber ihre Entstehung erklären 
könne. Das Hineinwerfen menschlicher Leichen in den 
Flosa betrachtet H. Goodeve, welcher hierin mit H. von 
Valbesen, dem ehemaligen französischen Qeneralkonaal 
in Galeutta, Übereinstimmt, nur als ein gesondheitsachSd- 
liches Moment, dessen Bedentnug überschiltst worden sei; 
übrigt-iis dürfe man nicht vergessen, dass diese Sitte auf 
undenkliche Zeiten hinaufreicht, während das stationäre 
Vorkommen der Cholera an den Ufern des Ganges eine 
neue Erscheinung sei. 

Beafiglich der von H. von Warren angestellten £r- 
USningsgründe bemerkt H. Goodeve, dass die Thatsaohen 
völlig dagegen sprechen. Die fraglichen Kanüle seien 
schon lange vor der englischen Herrschaft in Indien zer- 
stört gewesen oder hätten zu funktioniren aufgehört, 
und dann bestanden solche vorzugsweise in der Provinz 
Camatic, im Süden der Halbinsel, nicht aber im Delta 
des Ganges und Brahma-Putra, wo die Cholera von 1817 
ihre Entstehung nahm. Dieses Delta hat niemald der- 
artige hydraulische Werke gehabt nnd seit Jahrhunderten 
flössen die Gewässer dort unter den gleichen Verhält- 
nissen. Diejenigen, welche an die Möglichkeit glauben. 
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dass sich die Salül>rit8it ^äieser Gegend dtiTch Af^teii 
der beregten Art herstellen liesse, würden gut diiran 
thun, die Frage an Ort und Stelle zu studiren ; sie wür- 
den sehen^ mit welcher Gewalt zur Zeit des grossen Steig- 
iäA der Flüsse, im Monate September, die breiten und 
tiefen OevrtSsBer, welche von einet Menge von Znflibsen 
• gespeist werden, dnreb eine» grosse Anzahl Ton Mflnd- 
tingen nnd in einer Strecke von mehr als hundert Mdlen 
in der Breite dem Meere zuströmen; sie wurden allent- 
halben die geringe Bodenerhebung wahrnehmen und sich 
von der unermesslichen Ausdehnung des trocken zu legen- 
den Gebietes überzeagen; dann würden sie fielleicht die 
Schwier%kdten b^grdfen, welcihe sich einer solchen Ar- 
tMIf ^tgegeust^^,' mnzu dem übrigens noch sehr zwei* 
- fellfäffeh '^i^iaitate , der Ansfottanj^ der Cholera, zn ge^ 
langen — ein Resultat, welches sich mit viel grösserer 
Wahrscheinlichkeit durch hygienische, auf die Lebensweise 
der Bevölkerung sich beziehende Massregeln erzielen 
l'ässt; und in diesem Sinne, fügt H. Goodeve hinzu, sind 
die drei ständigen Sanit&tB-OommiBsionen Indiens bereitih 

die ZcrrstSrung der Kän&le und DUmme betrillt, 

so beruft sich H. Goodeve auf eine Abhandlung in der 

Edinburgh Review vom Januar 1804, worin auf Grund 

amtlicher Aktenstücke dargethan ist, dasä die Zerstr>rung 

Jener Bauten in der Provinz Camatic nnd im Morden 

Hindostaus bis zu döm Untergange des grossen, musel- 

mknnischen Belches und bift zu den Kriegen derMarattei^ 

gegen dasselbe hinaufreicht, mithin schon lange vor dem 

Auftreten der englischen Herrechaft stattgefimden hat. 

welche letztere nur das Erbe der Ruinen übernahm. Die 

Kanäle im Norden Indiens aber sowie insbesoudere jene 

2* 
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Ton Delhi waren selion Ton lütte des leteteo Jahrhun- 
derte an nnbranehbar gewordeo; und weit eatfmt, daas 
den Engl&ndeni die Sdiiild an dem Verfalle jener Werke 
anfiele f sind vielmehr jene von Delhi unter ihrer Ver- 
waltung wieder hergestellt und ihre Zalil vergrössert 
worden; di*^ hezügliehen Arbeiten waren im Jahre 1808 
begonnen imd 1822 vollendet worden. In jeder Provinz 
mussten die Engländer die Canaliaationfl« Arbeiten Ten 
Neuem in Angritf nehmen und es kann ne nur der «ine 
Vorwurf treflfen, daea sie, vom Kriege und der Politik 
aUznsehr in Anspmeh genommen « die Ausführung einer 
Reihe fruchtbarer und wohlthätiger Verbesserungen in 
. unkluger Weise verzögerten. Unter den grossen Canali- 
sations-Arbeiteu, welche von der britischen Regierung 
unternommen wurden, sind« ausser den bereits erwähn- 
ten, noch ananfShren: der 5atlieke Jumna-Kanal, 
denen Hanptauadehnnng 150 Meilen betclKt. nebet $<M 
Meilen Wassergräben, welehe 58i287 Hectaren Landes 
bewässern, und der westliche Jumna-Kanal, dessen 
Hauptausdehnung, ohne Einreciniung der Wassergräben, 
445 Meilen beträgt, und der einem weiten Lande, das 
bis dahin öde und entvölkert war, Leben nn Fruchtbar- 
keit verliehen k*t. Aber alle diese Werke überragt der 
Gangea-Kanal, tm rieaenhaltea und ausBchlieflalich britir 
Schee Unternehmen; derselbe hat in seiner Hauptlange 
14 i7 Kilometres und wurden ihm im Monate Mai 1862 
noch -9Ü3 Kilometres Wassergraben beigefügt, ohne die 
Nebenleitungen mitzurechnen. Ks erübrigte noch die 
Aufzählung jener bedeutenden Arbeiten, mittelst deren 
die hanyteaffhbffbBten Flüsse im äüd^i der Praaidentschalt 
Madras in ihrem Laufe Terbessert und sur BlewaBseruug 
der Ländereien abgeleitet wurden; diese Arbeiten waren 
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im Jahre 1836 begonnen worden, mithin schon vor dem 
Zeitpunkte, da H. Ton Warten sein' Buch veröffent- 
licht hat. 

Dnreh diese einfache Darlegung, welche noch weiter 
ausgeführt werden könnte, hofft H. Goodeve die Ansicht 
Derjenigen widerlegt zu haben , welche die ostindische 
Compagnie beschuldigen, die alten hydraulischen Bauten 
dem Verfalle überlassen und znr Förderung der Salubri- 
tSt sowie der Frochtbarmachnng dea Landes nichts ge* 
than zu haben. Es ist dnrohana der Wahrheit gemfiss, 
dass schon mehrere Jahre tot deäi Grseheinen der War« 
ren'schen Schrift sowohl in der Präsidentschaft Madraa 
als im Norden die Errichtung und Wiederherstellung Ton 
Kanälen in einer Ausdehnung von mehreren hundert 
Meilen in's Werk gesetzt worden war. H. Goodeve glaubt 
endUch auch bewiesen an haben — nnd die Commission 
theilt seine Ansidit — dass man in keiner Weise berech- 
tigt sei, die Entwicldnng der epidemischen Cholera in 
Indien neu entstandenen Insalubritäts- Verhültnissem 
welche in der Fahrlässigkeit der euglischeu Verwaltung 
ihren Grund hätten, zuzuschreiben. 

Die Commission glaubt, alle anderen Hypothesen 
übergehen an dürfen, welche ]die Entstehung nnd Endemi- 
cität der Cholera dnzoh hygienische Verhaltnisse zu er* 
klären suchen, die sich in gleichem Masse dortrorfinden, 
wo die Kraukkeit endemisch ist, als auch dort, wo sie 
es nicht ist. Sobald einmal erwiesen ist, dass das ende- 
mische Vorkommen der Cholera nur gewissen Punkten 
Indiens eigen (mögen diese Punkte bis jetzt auch nicht 
genau festgestellt werden können) und dass dieses Ver- 
halten gewtssennasMD eine neue Erscheinung ist, so 
folgt daraus mit aller Nothwendigkeit, dasi 
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dies« seit knrser Zeit eintionäre Gkolera a^f 

irgend einen neuen und jenen Oertlichkeiten 
eipjenthünilicheii Umstaud bezogen werden 
maüs. Wie aber bereit» oben erwähnt worden, war es 
bis jetzt nicht möglich, seit der endemischen Hezzschaft 
der Ckolen. im Gaoges-Delta daselbst irgend einen neuen 
and eigenthmnlichen Umataad nachzuweisen« Und doch 
liegt hierin die guue Frage. Denn das stationäre 
Vorkommen der Krankheit an gewissen Orten 
lässt sich nicht durch aufeinander folgende 
E intichl eppungen erklären, j>ondern nur durch 
irgend ein den betreffenden Orten selbst an- 
haftendes Agens. 

AlluTialboden, Klima, hygienisehe Gewohnheiteni 
Noth und Elend etc. sind hier, offenbar nur ab neben- 
sächliche, begünstigende Krankheitsmomente anzusprechen. 

Das Problem der Entstehung der Cholera kann dem- 
nach nur durch hofi^hhuic und auadauernde F^orschungen 
an den Orten der Endemie gelbst gelöst werden. Es 
läset sich allerdings nicht vorhersagen, welches Ergebniss 
diese Forschungen haben weirden und ob ihnen die Lös- 
ung der Aufgabe &berhanpt jemals gelingen werde; je- 
denialls aber wird mn in prophylaktischer Hinsicht nütz- 
liches Resultat daraus hervorgehen. 

Inzwischen muss sich die Commission auf die Ant- 
wort beschränken, dass uns die besonderen Be- 
dingungen, unter deren Eiuflus« die Cholera 
• in Indien entsteht und an gewissen Oxteu des 
Landei endemisch herrscht, unbekannt sind. 
(Einstimmig angenouunen.) 



Digiiized by Google 



23 



m 

WelelM ,Terbältni88e begrUustig-cn die Entwlcklniif ud T^r- 

Was den zweiten Tiieil der Frage anlangt, welche 
Umstände njunlich zur Erzemguig der Cholera-Epidemien, 
in imtiflii iBaammaiwirkeii, ao und wir in dioBem Be- 
triff« weiter TorgerSeki Cime ZwmSel siad noch nieht 
aDe mf dis ^idanieohe Aofbeien der Knaikheit in Inf 
dien beiftgliehen ProMeme gelöst, aber W8S Wir liiertlHer 
wissen, gestattet uns, eine gewisse Anzahl von Einflüssen 
zu bezeichnen, deren Einwirkung unbestreitbar int. Es 
möchte scheinen, dass sich die Ursachen, welche das 
ep i de i iache Anfkrelen der Knuikheit begünstigen, sm 
leichtesten an den Quellen oder in der unmittelbaren- 
Ntthe der endemischen Herde «rgranden Hessen, indem 
ja hifflT die Tendenz zur epidemischen Entwieldnng so* 
meist besteht; nicht als ob daraus folgte, <la.ss die Epi- 
demien au diesen Punkten mörderischer seien, als ander- 
wärts — es soll vielmehr das Gegentheil die Begel sein, 
ohne Zweifel anf Grand onsr gewissem eirvirorbeiieii Iin- 
nvialtit ^ , sondern wsü man glauben söUte, dass'^oct 
dfie Ursadien dee epidemiielMa Ansbniehes aagsnfälliger 
BIT Tage triten. Dem ist jedoch ni^t so^ md vmit> 
aus dem Grunde, weil an vielen der betreffenden Orte 
das enrlemische und epidemische Vorkommen derKrank- 
Iteit derart ineinander verflochten sind, dass es zur Unmög- 
liekkeit wird, die Bedingtmgen, weiche das Eine oder 
das Andere hoglhusUgsDi Yon räMuider zn ' sondem. 

' Andi n^enn man gewisseii Insahihritftt».¥«rlliltnissett, 
wie sokiie beispielsweise tur Bengalen aus den An- 
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Bchwemmuiigen den Ganges hervorgehen, einen besonde- 
ren EinfluBs auf die epideiiUB<^e Entwicklung der Krank- 
heit stuchreiben wollte, so würde dem die Thataache 
widerspredien, daes diese Entwicklnng ebenso woU auch 
unter ganz entgegengesetzten tellnrisehen nnd klimati- 
sehen Verhältnissen stiittfindet. 

Es Iflsst sich in diesem Betreff nur behaupten, dass 
in Bengalen die Cholera innbesondere zur warmen 
Jahrenzeit, von April bis August, die epidemische Form 
annimmt; anders hingegen in den nordättäohen P^ovinsen, 
wo die grossen Epidemien (nunnwitlich jene von 18$])' 
hanpts&ehlich wShvnid der Monate Juli md Anguik ge« 
wfithet haben imd mit Beginn des Winters m Ende 
gingen. In Boni]>iiy verhält es sich ungefähr wie in 
Calcntta, d. h. da^is dort die Cholera-Epidemien voraugs- 
weise von April bis 8epteniber hemtüheu. 

In der PnUadenteohaft Madras, wo die JahreezMlaii 
minder abreng gesehieden sind, ist es gleichfiiUs die 
wiinnste Periode des Jähret, in weklnr die €holefa mit 
grösster Hefti</keit epidenriseh anftritt. 

Endlich hal te auch der grosse Cholera-Ausbruch von 
1817, von welchem unsere heuti<^e Cholera nur eine un- 
unterbiuchene Folge ist, gkieh£ftlls in der warmen Jah- 
resseit seinen Anfang genommen. Diese gtoms Beuche 
war jedoch nieht -~ wie wir nebenbd bemerken wollen 
^ von Jessove ausgegangen, sie hatte Tiehuehr dtielbet nnr 
ihren Torzüglichsten Herd; aas den amtüehen -Urkunden 
jener Zeit geht nämlich mit Bestimmtheit hervor, dass 
die Krankheit schon mehrere Wochen vor ihrem Aus- 
bruche in Jessore an zwei von dieser fc>tacU sehr entterut 
gelegenen Pnnkten ihre Vefbeerangen anrichtete, nämlich 
emerseitB zu Chitftagong am Golie, 50 Jleilen westlioh. 
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und aBdereneitB in Pstn» «m Gaagcs, 100 Meilern aotd- 

ßs istdemnacli «mnöglicli m vef kennen, dw», sowie 
in Bengalen, so ftnch in den meMen eaderen Theilen 

Indiens und überall anderwärts (lie warme Jahreszeit ei- 
nen crünstigen Einfluss auf die epidemische Entwickhmg 
der Cholera äussert. Gleichwohl ist dies nur ein neben- 
eibehtieiMr, begünstigender Umstaiid, welcher zahlreiche 
AnenahmeB erkidel; anoh ki hierin, eelbet in Benag «tf 
Indien, MneswegB eine fftr die ep iden ü eche Bntwicklnng 
dar Cholera nnerlSasiieh» Bedingung zn ertiK^ren; noch 
viel weniger ist dieses Moment , für sich allein betrach- * 
tet, als die eigentliche Ursache des epidemischen Auf- 
tretens der Krankheit anzuerkennen. 

Die ComimMäon halt es nicht farnothwendig, in die • 
firMofiing einer Menge eadenreitiger , die epidenuBche 
Eniwickhmg der Cholera in Indien mehr oder weniger 
ly^j^ftneligender Momente etnangehen; eswlbrde tneh hier- 
aus iiiclit« ergeben, was nicht auch Hui viele andere 
Krankheiten anwendbar wäre; für unsere Zwecke aber 
köjinte dies nur von untergeordnetem Interesse s^u. Die 
Oonmisnon beeilt sieh, auf jene Verhältnisse überzugehen, 
deren heaondere fiinwirkimg in weit angenfiUtgeMr Weiae 
heryorfantki nSnüioh «of diegrossen Anhanfangen und 
Wanderungen ron Mmiechen, insbesondere die Pil- 
gerzüge, welche zu bestimmten Ki)Ociicn nach mehreren 
Punkten Indiens hin stattfinden. 

Wie schon oben erwähnt worden, herrscht die Cho- 
leva als Seuche in gitoerer oder geringerer Intensität 
&8t alljährlich aa jenen Orten, wo sich die indisohen 
Pilger ▼ereinigen. Zu diesen WalUahrlsevten, wovon 
eimge durch ihre gleichieitigeB grossen Jahrmärkte 
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Herühmt sind, gehören iianieutlich Hurdwai, K^nideo, 
Multra^ Ajudhia, Allahabad, Mirsapore und Gaya in den 
BMheken Thsikn Lidüms; fiaiMm, Mahwlgo «ndJog^ 
gonuHitii nieM Pari im 8id«; TriToUofe, Triptfliti^ 
Gonjerenm, Seringkun xatiBmmhmm in derftrBiidtai- 
schaft Madn»; Dsboor, Kodnnpore, Sholapore, Öangitm 
iu der PrÜHidentechaft Bombay. 

Um eiuen Be^rift" von den allda stattfindenden 
MeuächeuanHammluugeu zu geben, genügen einige Wort« 
über die iStadte Uvrdwar, Joggimmtii und Coi^Tann, 
die bedentendriteo jener WaUlidutitoiie, dmn ZaU eise 
' sehr beMektikhe ist 

Hvrdwmr liegt im Nefdea Hindoelans, am Gange«, 
dort, wo dieser Flnss das Gebirge verlasBt, um seinen 
Lauf in den Ebenen zu nehmen. Die MeH!?>e findet hier 
alljährlich zur Zeit des Vollmondes im April statt, und 
alle vwUi Jahre wird d&e Pilgeriahürt naek dieser Stadi 
ab ganz besonden wirloam belraclilel; aiüdMeem Giwtda 
ist dem aueh der Znmmvmm^tm von PQgem m .dieser 
Idpoehe ein «mnradeBflieli grosser. Man berichtet, dass 
im Jahre 1783 mehr als eine Million Menschen dort ver- 
sammelt waren, als die Cholera ausbrach und binnen acht 
Tagen zwanzigtansend Personen tödtete; es wird binau- 
gefügt, dasi, als naoli beendigier Messe die Meng» siek' 
zersireirte, avek die Senclis eckioeli, ohne siok weiter sm 
yeilMreiteB, ja selbst ohne das mor einige Meüen rm 
Hnrdwar entfernte Dorf Jamalpore zu erreioben. Heut- 
zutage ist dies in der Regel nicht der Fall, und die Cho- 
lera erscheint jetzt zu üiudwar last mit jedem Jahre bei 
(iel^enheit der Messe. 

Jagganaatk, in der Provinz Oiissa, im Nordoslm' 
des bengslisotienMscrbuseiiB, ist einer der beiligston Orts« 
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des Islams. Die Feste fiudeii hier in deii Monaten Juni 
nad Juli statt. Die ßevölkenuig der ganz nahe gelege- 
nen Stadt Pttci, welche zu gewöhnlichen Zeiten 35,000 
EuLWohawr lähH, Bkigt wähmd der Faste aif 100— l&O 
tuuend Stfdoft vauL selbrt nooli lidli«r« 

'Üw Cholera kommt dort alle Jahre anm Atonbradi 
und z\var zwei bis drei Tage nach der Versaniniluncr der 
Menge; mit der Zerstreuung derselben nach ])eeudigten 
Ceremomeu vorticliv. indet auch die Seuche wieder. 

Conjermm liegt 45 Meilen südlich von Madras; 
hieher komnieii alfiabrlieh im Monate Mai mindfluteB» 
200,000 Pilger. Dia Fette dauern lehnTaga. Dr.Mont- 
gomery sagt in seinem interessanten Beriobte (Medieal 
TinieB and (iazette, January 1866), dass die Salubritäis- 
Verhältnisse der Stadt Coujeveram zu gewöhnlichen Zei- 
ten nicht schlecht seien; anders aber verhalte es sich zur 
Zeit der Wallfahrt und bei diesem Anlasse breche dort 
die Cholera amährlicb ans. Als im Jahre 1804 die Be- 
giening ange&ngen liabe, hjgi«uBche Massrogeln zu er* 
greifen ^ WegBebaffang der üniathstoffe, Harafcellnng aweck* 
massiger Abtritte, Entfernung des Viebes, reichKcbe Zu- 
fulir guten Trinkwassers etc.) verlief auch die Pilgerfalui 
ohne Cholera; allerdings, fügt er hinzu, habe in diesem 
Jabre die fixaakbeit uoa Süden der Präsidentschaft nor 
in geringem Masse geherrscht; im Jahre 18G«> aber sei 
Oo^jevanm in Folge derselbea YondGhtsmassrtgeln wie- 
derum frei Ton der Cholera geblieben, obgleich die Jabr 
reifiBeit eine selir ungesunde gewesen. 

Dieselben Yorgänge wie in den oben angeführten 
Städten ereignen sich an fast allen heiligen Orten. Die 
Pilger strömen von allen.öeiten zu, und nachdem sieoit 
einen Weg ?on mehreren hundert Meilen« £wit immer 
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Fnss, in dpr wannen Jahreszeit znrückgelegt haben, 
kommen sie von Mühen und Elend erschöpft an. Inden 
heiligen Städten angelangt, verAchlimmert sich ihie Logs 
noch mehr dvreh die enisetriiehe.Aiihftiifaoif ttm Men- 
schen, dnreh alle hlefaiw e ntsprin genden InfectionB-Oiy 
saehen, durch echleoMe Kahnmg, echlechtes Wasser, Ans- 
schweifnngen , mit einem Worte dnrch eine Menge von 
Umständen, welche geeignet sind, die Entwicklung der 
Cholera unter ihnen zu befördern. Wenn alsdann die 
Massen sich zerstreuen, sSm sie die Krankheit allenthal- 
hetn anf ihrem Wege ans nnd werden anf diese Weieer 
die mehr oder minder wirksamen Ägenim mr * Weiter« 
Terbreitung der Seaehe. 

Diese Schilderungen, welche hauptsächlich auf Beol>- 
achtungen der jüngsten Vergangenheit beruhen , geben 
sie nicht, iu vergrösser teni Masssta be, ein getreues 
Bild Dessen, was sich in Mekka zuträgt? Hier, gleich- 
wie in Mekka, erfolgt der heftige Ausbrach der Cholera 
erst einige Tage nach der Yersammhuig der Pflger, und 
mit ihnen serstrenet nnd Terhrsitet ndfat die Senche nadi 
allen Richtungen. Die Pilgerfahrten in Indien, wie jene 
nach Mekka, sind mithin zugleich Verst»rkung8- und 
Zerstreuungsherde der Krankheit. Für den vollständig 
zutreffenden Vergleich fehlt jedoch ein sehr wesentlicher 
Zug der Aehnliehkeit, oder vielmehr ist dessen Vorhan- 
densein noch nicht in nnwiderlegbarer Wdse ftstgesteUi 
In Besag anf Mekka nSmlich ist es wohl mit aemlidier " 
Sicherheit erwiesen, dass die Cholera dort stets ange- 
schleppt wird; verhält es sich aber ebenso bei den An- 
häufungen der Pilger an den indischen Wallfahrtsorten? 
oder entwickelt sich hier die Krankheit spontan, ohne 
Torherige Einschleppong? 
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Eb nim bemerkt werden, daes die ftagliclien Orte 
nicht ab endemisehe Cholera -Heide betrachtet werden; 
dass die Seuche daselbst nach dem Abzüge der Pilger 
erlischt und nur, mehr oder weniger periodisch, bei Ge- 
legenheit der Wallfahrt wieder erscheint. Es wäre daher 
sehr wichtig, durch sorgHlltige Nadiforschungen zu er- 
mitteiii, ob die Cholera durch Individuen, welche ans 
endemiechen oder epidemischen Herden kommen, in jene 
WaUfahrtflorte Bteta erst eingeschleppt wird oder nicht. 
Inzwischen ist es, nach Analogien zu urtheilen, wahr- 
scheinlich, dass in Indien wie überall ander- 
wärts, ausserhalb der endemischen Herde, 
die Einschleppung der Cholera die nothwen- 
dige Bedingung ihrer epidemischen Entwick- 
lung ieik 

Wie dem anch sein mag, ist es dem Angefahrten 
znfolge unmöglich zu Terkennen, dass in Indien die Pil- 
gerfahrten den hervorragendsten KinHuss aut die Ent- 
wicklnngund Verbreitung der Cholera-Epidemien äussern. 
In zweiter Beihe stehen die Truppenbewegungen, deren 
Eiufloes namentlich in der Präsidentschaft Uai^if» sich 
benerklwr machte. 

• Fngt man dieaen Ursachen noch die dvrch Eisens 
bahnen mid Dampfschiff-Fahrt stets annehmende Erleich- 
terung und liaschheit des Verkehrs hinzu, so liegt wohl 
die Besorgniss nahe, diiss die Cholera-Epidemieu in In- 
dieu an. Häufigkeit und Ausbreitung gewinnen werden 
und dass in Folge dessen die Ge&hr der Einschleppnng 
fni; ISmcoffL in gleichem Masse erhöht wird., 

Die CiOmmissiion h|lt «ich demnach an dem Ajaap 
Sprache berechtigt, dass für Indien die Pilger- 
fahrten die mächtigste aller zur Entwicklung 
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und WeiterTerbreiiung der Oholera-Epidemien 
mitwirkenden Ursachen sind. 

(Einstimmig angeuommeu.) 



Zweite tirnppe der Fragen 



Uebertragbarkeit imd Verbreitungtart der CkeUra. 

vnL 

m aie UeMrafterfctlt CMm iw«k 
■Mke« arwlaMiy welelM keiae andere Dealmf »almwit 

Die Uebertragbarkeit der Cholera ist heutzutage ein 
ao sweiflelloses Factum , dass es ftberftüssig erscheinen 
könnte, aie durch Beweise erh&rten zn wollen. Die über- 
wiegende Mehrheit der Oommission hielt jedoch eine Be- 
weisführung nicht fiir mmütz, einerseits nm Solche, welche 
etwa noch der Aufklärung bedürfen, zu überzeugen, an- 
dererseits um wenigstens darzuthun. dass die Aussprüche 
der Commissioh auf reiflicher Erwägung beruhen. 

ZKe Uehertragharkeit der Cholera ist ' erwiesen • 
1) dnrch denr Terkttf der Epidemien, im AJ^emeinett 
betrachtet; 2) d^h die' sSchergestelHe Thatsache der 
Weiterverbreitung der Kraukheit nach erfolgter Ein- 
schleppung; 8) durch den Entwicklungsgang der Epidemien 
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in den e r grii fe bfn LocaUt&ien ; 4) endliek dareh die 
Wiirknunkeifc gewiner Pr ft yt nÜ T*MaaggegeliL 

1) Beweise 9 weleke iteh wf dt« TeilMf ier Eptdenien im 

Schon bei dem Erscheinen der ersten Cholera-Epi- 
demie in Europa hatte man bemerkt, dass die Krankheit 
den grossen Verkehrsstrassen, den schitlbaren FlfiMeOf 
den stark freqnentirtoi Wegen und den in Bewtegong 
befindlieken MensehenmaMen folgte. Bie spiteNii Bpi- 
demien baben diese Beobaehtimg nnr bestitigt; gleiek 
der ersten kennten sie gewissemmmen Sekritt Tor Schritt 
verfolgt werden , von ihrem Ausgangspunkte in Indien 
bis 7A1 ihrer Ankunft au einem beliebigen Orte; das Ge- 
setz dex Weiterverbreitung ist stets dasselbe geblieben^ 
Mi es, daas die Krankkeit — wie dies bei ikreii twei 
ersten Invasionen in Europa der FaH war — dem Weg 
an Lande folgte, oder dasssie, wie im Jakre 1866, kaupt- 
flAckHck den Weg znr See efinsekkig: ifflUief geeekak 
die Ausdehnung der Seuche in der Richtung von Meii- 
sehenströraen , welche von einem inhcirteu Orte ausge- 
gangen waren. 

Niemals hat die Obolera, wie Manche glaubten, in 
ikrem Veilaofe eine bHnde Vorliebe fftr die Biebtnng 
Ton Westen nack Osten gezeigt, im €^genlkeite e rstrtekte 
sie sich and erstreekt fAe sieb vonhidieii ans naeb allen 
Seiten hin, nach Süden wi(> nach Norden , nach Westen 
wie nach Osten, sich überall hin verbreitend, je nach 
der Leichtigkeit und Vielfältigkeit des Verkehres. 

Niemals ist dieses Geseta der Verbreitung, welekem 
SEofolge die Kiluikkeil einfock nnd allein den Bfenicken- 
atrSmen nackaiebt, augenfSllig^ für ans zn Thige getre- 
ten, ab in der Epidemie von 1865. 



EmgMdhkppi 4areh Pilger« welehe Toa Indira 
kaincB, brach die Seodie wilife&d der Knrban-Beirwnr 
¥ee^ im Monftte Mai in Mekka ans; sie folgte den Pil- 
gern auf ihrer Heimkehr durch Egyptiui und erschien zu 
Alexandriii in <len forsten Tagen des Juni nach der An- 
konft der Uadschis auf der Bahn tou üaez» Alex- 
andria ward nun in koraester Zeit ein um&iigsreicker 
EmiiMnibecd, von dem aiu die Choleia nach aPen 
Bichtngiii der Dampfi»liiff-Fahrfc hin aniitKahlte. Bald 
danraf Imek eie faafc gleichneitig in Beirat, Smyrna, Kon- 
stantinopel, Malta, Ancona und Marseille aus — insge- 
sauimtOrte, nach welchen hin die hauptsächliclisten von 
Alexandria auagegangenenMeuschenströme sich gewendet 
hatten; wahrend sich zur selben Zeit die ifrankheit an 
keinem anderen Punkte des Köitenlandee saigte. Ein- 
mal «gnflfen, wurden diete HafeMtödte ihrenttis windor 
TO neuen Etaoiinonaherden, von welchen aoe die Senche 
nach verschiedenen Seiten hin, aber stets Jh der Richt- 
ung der grossen Verkehrsstrassen, sich ausbreitete; und 
nun wurden die Schienenwege, wie wir weiter unten 
sehen werden, ein Mittel zur raschen Verschleppung der 
£rankk«ii auf weite Entfernungen. 

Dooh ist dicsnoch nicht Alles: wtfurend so die Bpidemie 
nach Europa hin ansstrahHe, kehrte sie im Gefolge der 
von Mekka abgezogeneu javanesischen und persischen 
Pilger gleichsam wieder um. Die Rückkehr der Perser 
ward bezeichnet durch den Auabruch der Krankheit zu 
Bassora, im Hintergrunde des persischen Meerbusens, und 
nach den Mittheilnngen nn^ores veielurteai CoU^gen Dr. 
yan Oeans apreidum gewisse Momente dafor, dasa die 
Senche. durefa javaneiieelie FÜger nach Siunanuig (auf 
Java) wiedereingeschleppt worden sei. 
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Diese Verlaufs weise der EpidemM Ton 1865 ist ao 
faq^punt^ (faM8 lift iBMichiOii Zweifelf d€9r noch bcmfetiinifiii 
kiftte, Tetioheiielite ; indfiSB fthlt 68 anch in denfr&lieran 
BSpidemien nicht an analogen Thataadien; wir erinnern 

nur an die bemerkenswerthe Einschleppnng der Cholera 
in den Orient (1854) und in die französische Armee dm cii 
Schiffe, welche von Marseille ausgingen und mit Truppen 
beladen waren, die aus uahegelegeiien, von der Cholera 
infidrten Gegenden kamen. 

Zar Bekriflagnng des orwihnten VerbseilangflgeBekeB 
ÜMi neh noch die oomtente ThatMMhe anl&hiea, ^aae, 
ao oft die Cholera auf einer Inael erschienen oder in 
Amerika aufgetreten ist, dieselbe stets in einer Seestadt, 
gewöhnlich an einem bedeutenden Hafenplatze, und nicht 
im Innern des Landes, zuerst zumAosbrnche gekommen 
iat: so im Jahre 1832 zu Quebec und im Jahre 1848 zu 
New-Tork und zn New-Orleana. £a iat demiaioh ein 
allen biaher beobachteien CholmrBpidemien gemeiiuHUiier 
Zog, daiB sie immer nnd überall dem Measehen avf sei- 
nen Wanderungen von einem iuficirten an einen cholera- 
freien Ort gefolgt sind. 

Dieser gemeinsame Zug, der uns zeigt, dass das 
Choleragift gewisserniass'eu an den Menschen gebunden 
ist und niemahl ohne ihn aeine Wanderungen macht, 
wird weiterhin durch den aehrbeaehtenswerthen Umatand 
erhSrtet, daaa die Schnelligkeit, mit welcher die Gholer»» 
Epidemien aus Indien zu uns gelangen, mit der Zunahme 
des Verkehrs und namentlich mit der gesteigerten (ie- 
schwindigkeit der Transportmittel immer grösser gewor- 
den ist. Man kann sich hievon leicht überzeugen, weun 
man den Qang der beiden erstai, zn Lande herange- 

ka/aanmtm. Bpidefluen', welche in ihrem Fortaehieiten 

8 
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dvreh nmAn^laclM Sohwiengk«iABD dar YerMoniwege 
WBögeii wurden, mit den Wuiidevbsr tmahm lamiß der 

Epidemie von 1865 Tergleicht — wobei jedoch die 
Schnelligkeit des Vo rdriii geus dt3r Seuche mit 
jener der zur Verwendung gekouinienen Trans- 
portmittel vollkommen gleichen Sckrikt kielt; 
gef^n Ende dw Winten von Indien eder, venn muk 
lidber wiUr «i Ende 4m Mamte Ilai von Ifahka eiMg»- 
gangen , gelangte diese letztere Epidemie itt* I«iife des 
Oktobera nn^ Amerika, und, naehden tie Frankreich 
durchschritten, hatte, nach England, in das Herz Deutsch- 
lands und nach Knssland; auf ihrer längsten Strecke, 
von Indien nach Amerika, katte die Senche in solcher 
Weise in einem Zeiträume von neun Monaten dieüÄlite 
de» Bgdwm ta gee ng dtaMkkufian imd.vdea Wjeg von: den 
keiligen Stttten des hümai nach Peiis du., vierthnlb 
•Monätm mrüokgelegt. J \- 

Diese Thatsachen stellen es ausser allen 
Zweifel, dass die Cholera durch den Menschen 
verbreitet wird und zwar mit umso grösserer 
Schnelligkeit, je lebhafter und rasohex die 
W-andernngen daB.MeAichen selbst gewor- 
den sind. '. y 

. • piinstimimg- angeneuluea.) 

Beweise., welfke «leli enf Utei.Tks^eehe der WMferrer- 
kreitnng der €!helen dnreli ElnseUeppeny grttndem 

' Wir gehen nun zur Erörterung .jener Thatsachen 
Uliev,' mteke den tm\riderlegberen Beireis lief ern, dass 
dieKraoskliflit dtvokBnnrenieaieaiikeiinigenwd, welehe 
ans eiaem infloiitsn «n 'eineii- tabj^ahift.idLqlmMlliL 
Ort gelangen ; Belege hieiar .bieten .flmb it tker«eiflik9r 
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AuHwalil. Eä liunJeit sicli selbatverstündlich nur um 
Sülclie Thatsacheu, welche eine andere vernunftgeinässe 
Dt^ujtimg niciit zujassieu. Wenige Beispiele dieser Art 
mögen genügen, da es für den Augenblick nur dm Be- 
weis, gilt, daaa ^ Oholera durch Mnschleppimg über- 
ttageu werden Iqaiui, 

Spliche jeden Zweifel ansscliUeBsende Thatsaehen eind 
indess nicht in den grossen Bevölkerungs-Mittelp unkten 
des europäischen Continentes zu suchen, wo der Verkehr 
unter den Individuen, das Konunen und Gehen so viel- 
fach verwickelt sind, dass es nahpzu tuunöglich wird 
die Verkettung der Uwatande strenge su verfolgen; die 
schlagendsten Thatsachen liefern uns viehnehr auineist 
kleinere Lo^litateo und namentlich Seehäfen, wo die 
£inl&ufe leieht zu oontroliren sind, in dieser Hinsicht 
bietet die gegenwüxtjge Jipidemie eine Fülle von Be- 
weisen. 

Bevor wir aber aut die neueren Ereignisse übergehen, 
möchten wir daran erinnern^ daea 8clu>n Dr. Jukes in 
einem Besicht^ an die Regierung von Bombay bezüglich 
der im Jahre 1817 ip Indien beobi^shteten Epidemie , ge* 
äussert hat: »Es konnte Niemanden entgehen, daas die 
Krankheit den grossen lleerstrassen von Dekan nach 
Panwell folgte, und ich kenne im Gebiete von Concan 
kein einziges Dorf, welches von der Krankheit ergriffen 
worden wäre, ohne dass nicht Leute, welche aus einem 
der iufioirten Orte gekommen waren, dasselbe besucht 
hätten, c (Report ot the medieal board of Bombay, 1819.) 

Die Commissio^ erinnert ferner an die bekaniite und 
so bezeichnende Thatsache, welche sich an die englische 
Fregatte »Topaze« kuüpit; diese war im Jahre 1819 von 
Oalcuita gekommen und verschleppte die Krankheit nach 
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der Tnsel Maoritittfl. Ausserdem dürfte eine besondere 
Erwähniing Terdienei^' die im Jaliie 1832 durch ein^li 
Schiffer erfolgte Einsehleppmig der Seaohe ron Kngland 
nach dem Dorfe Schereniiigeu in Holknd (Kiehl, 1865); 
die im seihen Jahre stattgefundene Einschleppung nach 
Quebec durch Auswanderer, welche aus England kamen; 
die Einschleppung nach Porto, im Jahre 1832, durch ein 
Schiff, au dessen Bord sich Trappen befanden , welche 
von Ostende gekommen waren nnd England berührt 
hatten (Gomes); Tieraehn Ueher gehörige bt^wcUriftige 
FSUe, welche von I>r. FeBkan mitgetheÖt worden und 
die Epidemie in Russland von 1847 betreffen; ein ande- 
rer deutlich ausgesprochener Fall von Einschleppung der 
Cholera nach bebastopol durch ein Schiff, welches von 
Nikolajew ausgegangen war (Pelikan); die in demsel- 
ben Jahre erfolgten Einschleppnngen nach New-Tork 
und New-Orleaaa dnrch Answanderer, «welche ans Hftvxe 
kamen;, die so angenfBUige Sänsdileppung nacü Kogent- 
le-Rotron*im Jahre 1853 durch Von Paris herkommende 
Ammen und ilire Säuglinge (Brochaii, memoire preseiite 
ä TAcademie de M^decine le 13. avril 1850); und 1853 
in das Arrondissement von Montargis unter dem Ein» 
flnsse der gleichen Umstände (Huette, arch. g^n. de 
m^decine); im Jahre 1854 die schon oben angedeutete 
EinscUeppunj^ der Krankheit in den Orient durch mit 
Truppen beladene Schiffe, welche von Marseille kamen; 
1853 die Einsehleppung nach Vigo durch ein Schiff, 
welches aus der Havana kam, und 1855 jene nach der 
Iiisel Fogo im Arclüpel des Urimeu Vorgebirges durch 



nach Monteiideo führte; im nächsten Jahre die li«Ui* 
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a^hlq^pung naieh Madeira durch ein Trappen führendes 
Schiff, welches yon Lissabon kam (Gomee). 

Anstatt diese und viele ähnliche bereits veröffent- 
lichten Fälle weiter auszuführen, zieht es die Conimis- 
sion vor, bei den minder bekannten] oder noch nicht 
veroffentliehten Momenten, welche sich auf die letzte 
ßpidemie beziehen, langer za rerweilen, 

Einschleppnng nach Konstantinopel. 

Der allgememe Gesundheitsznstand dieser Stadt bot 
durchaus Nichts dar, was auf einen bevorstehenden Aus- 
bruch einer Cholera-Epidemie hätte schliessen lassen, als 
am 28. Juni 1865 die Fregatte Muchbiri-Surur von Ale- 
zandina her, wo die, Cholera herrschte, eintraf. Diesem 
Sdklffe, welehes zn seiner Ueberfahrt nber fOnf Tage ge- 
braacht hatte, wurde der bestehenden Verordnung gemSss 
sofort freie Pratika ertheilt, nachdem der Arzt die Er- 
klärung abgegeben hatte, dass an iiord desselben keioer- 
lei verdächtige Erl<iimlani^ vorgekommen war. 

Diese Erklän^ig war falsch. Noch am Abeud des- 
selben Tages wurden Ton der genannten Fregatte 12 
Kianhe an*« Land gesetet, wovon Einer, mit ansgespro- 
chencr Chole» bduiftet, noch in derselben Nacht starb; 
die übrigen 11 boten nnr die Erscheinungen der Cho- 
lerine dar. Anderen Tages erfuhr man , dass seit der 
Abfahrt von Alexandria Fälle von Diarrhöe an Bord be- 
obachtet und dass auf der ^^trecke zwischen den Darda- 
nellen nnd Konsiantinopel swei an Cholera Vecstorbene 
in*s Meer geworfen worden waren. Am 30. Jnni wurden 
9 weitere erkrankte Individuen, worunter zwei deutlich 
aasgeprägte OholerärFalle, von derselben Fregatte aus- 
gflflchifl't und diese selbst, nachdem die Mauuschaf t wieder 
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darauf untergebracht worden, nach Böjnk Tiiman, nalie 
am Schwarzen Meere, in Qnarantftne geschickt. 

Die Kranken wurden in*8 Marine -Hospital, in der 
Nähe detf Arsenals, yerbraeht; da aber der Weg rom 
Landungsplatz in*s Hospital dnrcli Baumaterialien Ter- 
legt war, musste man sie durch eine Kaserne fuhren, 
welche von Militiirarl)eiteni des Ar^^e^ulls besetzt war. 
Dieser tmi^täaul ist desshalb zu bezeichnen, weil diQ ersten 
einheirinschen Cholera-Fälle unter diesen Arbeitern nnd 
an Bord einer ganz in der Nähe dieser Kaserne ankern- 
den Corvette Torkamen. 

Am Jnli wurde einer Jener MÜiföfarbeiter mit 
einer choleritbrnien Diarrhoe in*8 Hospital aufgenommen 
und am ,'). bot er sämmtliche Symptome der Cholera dar. 
Am selben Tage wurde von diesen Arbeitern ein neuer 
Fall geliefert, ein anderer von der Mannschaft der oben 
erwähnten Corvette. Die Kaserne wurde alsdanH geAumt 
und die Arbeiter unter Zelten auf den Höhen von Ok- 
Meidan untergebracht Nichtsdestoweniger wÜthete die 
Krainkbeit unter ihnen fort / sow^e auch an Bord der 
!*>ehiffe, welche vor dem Arsenale lagen; alsdann ergrilf 
die Rencbe einers(>its das Anfsicbtspersonal dieser letz- 
teren Anstalt und andererseits die Maurer. Avelche — 
ganz in der Nähe der Ka-seme der Militärarbeiter — an 
dem Baue des Marine -Ministeriums beschäftigt * waven. 
Am 8. Juli wurden ausserhalb ' des Axsenales vwtsi FlUe 
constiEitirtV' welche t5dtlich verilefen; der eine deraelben 
betraf einen Bootführer, der andere eineji t'iacher. 
Aber vom 10. Juli ab ergriff die Seuche das Quartier 
Kassim-Pascha, welches in der Nähe des Arsenales liegt 
und von den bei dem genannten Bän^ beschälüg- 
ten Arbeitern bewohnt War. Vbn dokt Wbtdtbte ti« 
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Diese Darstellung, deren wesentlichste Einzelheiten 
von H. Dr. Mühli^: ^escuunielt und mitgetheilt worden 
huid ((iazette medicale d'Orient, aöut 1865), und deren 
CiMUnuigkeit in allen Punkten Ri( hergeetollt ist, bietet ein 
augenfälliges Beispiel Toii Uebeftnigung der Cholera 
durah eiM. Üüieehleppmigi welche, ohswareehr begranzt, 
l^idtwohl etne teilieeiMide ESpidemie m Folge' hatto. 
Es steht ausser allem Zweifel, dass sieh hier die eiiif^e- 
öchleppte Krankheit zu jener , welche sich hierauf am 
Orte der Einsrhlep])ung seihst entwickelt hat, wie die 
Uxsache zur VVirkuug verhält. 

Folgt nun -ein Beispiel vouEinschleppnng zu Lande 
auf eine ziemlich weite Entferniing von dem infioixteii 
Orte und wobei die dazwischen gelegenen OegendeA rein 
geblieben Bmd. ' ' 

Ein^c^hleppuiig nach ßorchi. 

Am 7. Ai:^pu)t 1806 kamen mehrere deutsche Fa- 
mlUen ans Preussen itai - Dorfe Borchi, im Kreise Balta 
ui 'BliMftnd, aa, um' bei- den dortigen BafanarbeitenVeN 
Wendung zu finden, lliiterwegs hatten sie sich eineft 

Tag, am 4., in Gahitz aufgehalten, wo die ('lioiera wii- 
thete, und waren aiu 5. durch Odessa gekoniiiieii. Alle 
diese Deutschen schienen hei ihrer Ankunft in Borchi 
fleh eines vortrefflichen Uesundheitszustandes zu erft-euen; 
Bttr em KM dev Familie Jans, welches mit Diarrhöe 
behlÜMt wwr, etaib am l6. Angiluit. Von diesem 'Tage 
all' trat' die Cholera auf und begtnn sowohl unter den 
Dorfbewohnern als unter den neu angekommenen Dent^ 
sehen heftig zu wäthen. Die Mutter des Kindes Jans 



«ilcnulkie tarn 18.A«g«i «nd ilv!) am 20i BaM tewrf 

erlaben noch vwm Kinder dieser Fran. Unter aelit 
T<m der SeaelM befidlenen Deutschen genas nur Einer. 

Von Borchi aus verbreitete sich die Krankheit nach dem 
Dorfe Gavinossa und pflanzte eich von dort noch weiter 
fort. (Auszug aus einer amtlichen Mittheilang — Jour- 
nal de St. Petersbonrg, Nr. 283, 1855.) 

Die Commieeion hält ea for ftberflftang, die aaa 
aer anihenftisehen Thataaohe notlnreiidig aidi etgebendtti 
Sehldeae nSher ansEnAhren. 

Sie geht luiii auf ein anderes, noch interessanteres 
Beispiel über, durch welches der Beweis geliefert wird, 
dass ein einziger Cholerafall, mittelst der Eisenbahn 
auf eine weite Entfemnng yeraohkppi, den Anshmoh einer 
Epidemie TenmlaaBen kann. 

Einschleppang nach Altenhnrg. 

Gegen Ende des Monates August 1865 brach die 
Cholera plötzlich zu Altenbnrg in Sachsen aus, im Mit- 
telpunkte Deutschlands. Der erste Fall betraf eine 
Frau E., welche am 16. Augnst mit ihxem l'V»jährig«l 
bereita dianrhdekraaken Kinde tob Odeeaa ahganut und 

▼on 9 Tagen und 0 
Niehten am 24. Angnet in Altenborg angelangt war. 
Sie stieg im Hause ihres Bruders in der Kunstgasse 
Nr. 678 ab. Am 27. August Mittags wurde Dr. Geinitz 
mm Kinde der Frau E. gerufen, weil der Durchfall, an 
dem daaaelhe schon in Odessa gelitten, sehr haltig ge- 
worden war* DieMntter, weiche noch ToUkonmaB wohl 
und munter war, eraShlte dem Ante, daaa hei ihrer Ab- 
fiJirt in Odem kone . Krankheit geherraeht habe (wir 
wissen indess, das« 6 Gholerafälle, welche von Konatan- 
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tmop«! einpreachleppt waren , sicH im dortirreri T;H5raretli 
befanden und das« am Tage nach der Abreise der Frau £. 
die Krankheit in der Stadt Bum Ansbruche kam) sowie 
dMS OmmlAkhe Panagim saf dem Sdnffe gonind 
WMtti MMif olywohi sie an eimgm Qiien. dw ülfldMliQii 
GfiiUN TM O1i0f|KeAilirai, wo dio Cholera ^hom^t habe 
(ea wt in dero Berichte nicht erwähnt, ob anf dieser 
Strecke der Reise ein Verkehr mit den än gedeuteten Orten 
tttatt^pfn Tiden habe). Drei Tage nach ihrer Ankunft in 
Altenbnrg, am 27. Angnst, an demselben Tage, an wel-> 
chem Dr. Qeinita ikr Kind bemiolit hatte, erkrankte 
Fm S. imd am Mgenden lVig«, ak Dr. Geinita genilBB 
wndo, 'litt die Knmke an allen Symptomen der aiiaü- 
ecken CHiolera. Am 29. er fol g te der Tod-' ^ demselben 
Hanse erkrankte am 29. Aug. die SchwSgerin der Frau E. 
an Cholera und starb am 30. Das Kind verschied am 
31., an Erschöpfung, wie der Bericht angibt. Von die- 
sem Hanse ans rerbreitete sich die Cholera in die Stadt 
nnd ikie Umgegend. Die Familie eines Arbeits», wel- 
eker am 13. September !n AHenbnrg gestorben mnr, vw- 
sckleppte die Krankheit nack Werdan. Di^ Woknnng 
dieser Familie wurde der Ausgangspunkt einer Epidemie, 
welche 2**/© der Bevölkerung der Stadt hinwegratfte (Pet- 
tenkofer). 

Wire dieser Fall nicht durch die sorgsamen Kack- • 
fonNsktmgen tocktiger Aente an^eUirt worden, sowire 
er sicker als ein Beispi^ Ton spontaner Üntwieklmig der 
Okolera im Ifittelponkte Dentseklands angesprecken wo»> 

den ; aber die Autorität Pettenkofer's, welcher diese Epi- 
demie zum Gegenstande eines besonderen Studiums ge- 
macht hat, lässt jeden Zweifel schwinden. An welchem 
Orte auch Fraa £. and ikr Kind sick die Cholera xuge- 
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EOf^en hiibflii mögen, so steht jechmfcilB fsi4, dmm «e 

durch Gegenden gereist «in<l. an welchen die Krankheit 
herr«chte nnd dass sie nach ilirer Ankunft in Altenl>urg 
zum AiMgangapiinkte einer Epidemie geworden sind, 
falle dieser Art sind sicherlich nicht selten, rad XDÜ d«r 
smebMAiMUa Oetehwindigkeit dm VwkfhM wn4em aie 
▼«xnatyich nook kSnigM wonkn; leltai' al»r kt «i, 
4mm -90 mA. ao rem wd uihmef ausgeprägt dtirtMleii 
und das» tmtor scheinbar widersprechenden Verhältnissen 
der Nachweis der erfolgten Einschleppun«; gedingt. ' 

Ob in dem in Rede stehenden Falle da« mit choleri- 
i'ormer Diarrhöe -behaftete Kiod« die Jkrankltait aiif amab 
Milte . ttbeKtMgttDi Ml -r- wie maa mui dMn TollkenMH 
JM WoUUfindeii 4« i^mi K bei 'ihrer AnkuiA in 
iili»)iizig. aeUieenm vUite -r- oder. ob. IioMere 4tfft 
KraftkheitekgiA , tmter #en f^eKohen VerliKttairaMi wie 9ir 
Kind aufgenommen hat^ darüber kann mau sieh nicht 
mit l^estimmtheit aussprechen. Die erstere iViinahme 
würdt; den B^ei« in aidii acbüessen, dass ein einziger 
Fall Yoo Cbolerine^ 4er fm ein^n bis dahin gesunden 
Ur4.^sagt, fler A^egMi^epiiAki «iiMr Ohoiera-Kpiddinie 
wmpäm kmm» Die GoauQiflBiqn findei jedoohi die beng- 
htim Thateeehe nMbi Mulenglyb enrieefln, «m.'dieie 
Folgerung darans zu ziehen. 

Den 8chlus8 dieser Beispiele von Uebertragunitr der 
Cholera durch Einsehleppung möge der nachstehende 
hall .bilden« dier, obgleich begränzter iu seinen Fol- 
gea^ diwmk ebeipp. be^Miebpend; yii, . «kr die vArbüF* 
gehieiidsa. 

» . • • ' • > . ' « . : ' 
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in England«, • 

In England ist die Cholera im Jahre 18r»5 nur in 
feehr beschränkter WeiM^anfgeireleB. Im 8epteiitfoer «engte 
016 aich'fni OMithsinpitim. 

- Um diM« Zolt hcgt^'Mi H«rr «nd f rän Gtoott- 
bndjD^f an» dem Öoff©- Tlvoy^knii-Bfiifl, zwei' MeHon "Von 
Epping in der (TratiBchaft Essex, ans (refinndheitsriick- 
sichten nach Veymouth; Herr Groombridge Htt an einer 
Darmaffektion. Am 25. Sept. kamen sie nach Thoydon 
snröck, nlichdem sie Sonthampton, wo die Ckc^era 
hemehte, - pwMlrt luillen. Fhm GimMnlMidge hflMe Mi 
stihoii witt9«nd dsr 'RMcrflMe nnvohl' gefHlill Am 
26. Beptb. waidenr dicf DDr. MM-Kftb sn gendha, 
filidvn 'jedoclv siMi^r 'eiiMir iMfthttii IKftfili9e, sicMi 9b- 
sorgniss-Erregende8 in ihrem Zustande. Am 28. brachen 
bei der Kranken die Erscheinungen dt^r a-siatischon Cholera 
aus, an deren Folgen sie am 9. Oktober starb. Am 
30. 8ept. ward ihre Hiebenjähi^pe Tookter Kmüie er- 
griffen und tkuh nadi Verianf ' 
selben Tage ericvankle ein Bedienter «nailer den gleiolwn 
6ymptonenv genaa jedook 'widhMr. 

Während dieser gancen Zeit waren die beiden Aerzte 
Mac-Nah sehr eifrig um ihre Kranken beschäftigt gewe- 
sen. Am 2. Okt. wurde Dr. Mac-Nab der Aeltere von 
der Cholera befallen und starb am daraii&»)genden Tage. 
fibeafiftUs an 2. Imden. awei ineilwe fikfanMukangenf im 
Hme Oxoomfaridge slaMi , oiSmlieh- die dar Toebler' b- 
ÜHirintt nttd «nler Magd wdebe >beide geniMon« Am 
6. Okt. würden Herr Oroetnbridgei Selbst, einer nmet 
Feldarbeiter Namen« KÄle^, die Matter der Fxau üroona^ 
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bridge und Herr Gbarl« Groombridge be6dl«ii; sie star- 
ben inegesaramt, mit Ausnahme einer einiigen Person. 

Der Arbeiter Kiley, welchen man in neine Behaus- 
ung gebracht hatte, starb am 7.; eine Frau, Namens 
Saville, welche ihn gepüegt und seine Leiche beerdigt 
hatte, erkrankte am 7. und starb des audeMO Tagsb 
Oteftber hmam JuiiaifllidieKiwüdMit nuhiteigaptanit 
Indess kaneii seitdem uoA awei weitere FiQe, wcidhe 
xn dstt ▼nrbergehenden in Benehuug stehen, inOo^^fne»- 
Row , eine halbe Meile von dem Hause Groombridge 
entfernt, in der Familie des Feldarbeiters liaggar vor. 
Einer dieser F^le, nämlich der des Henry Haggar, en- 
dete am 2. NoTember, nach 22standiger Krankheitsd a meg, 
mH den T«de. Die Fnm des Haggar wtse aber die 
TooMer der oben genanten IVanIBaYSIe «id batle ihre 
Mntttr wSbveod ' dnwt KmUnii gepflegt. Sie batte 
wohl Yor ihrer Rifcekkehr saek Hanse die Kleider |^ 
wechselt, dieselben jedoch später in ihrem eigenen Hause 
gewaschen. (Medical Times and (razette, 1805.) 

Es lässt sich wohl schwerlich ein sehlagenderes 
Beicq^ finden, wie der GhelsKakMm an feinem inft- 
dften die (Sontkampton) angenommen and naeb einem 
gesunden Orte (dem Hamm Gfootabridge in Tbojdon) 
Tef^leppt wmrde, woeelbst mdi die KnmUheit ans- 
schliesslich auf die mit den Kranken in mehr oder min- 
der direktem \ rrkohre stehenden Personen verbreitete. 
Aul einen epidemischen Einäass, der über dem Orte la- 
gerte, kann man sieb bier «uodglich berufen, da die 
Kfidemie gewifeeermaam nur :a9f ein Hans begranit 
war vnA mk nirgend «mdwBWd in der Gegend anaserteb 
Wesshalb die Kffai^b«t in diesem Felle keine weitere 
Auttbreitung gewann, ist uns, gleicliwie in vielen anderen 
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geführten Thatsache die Uebertragung der Krankheit 
dnrch den Verkehr mit den Kranken hervor. 

Den Tkatsachen dieser Art stellt mau die hMLe ent- 
g i giHt wo naeh stattgehabtem Verkehr mit hinein in- 
fimii tg fc Ofto 'dBe ersten Chirfera>£rkniiki^Bgiik' mekt die 
Ytmt dto iHi rt - Orte ^ hwkoiaineiHleQ Penoaeu v BObdem 
B^fraAnilv' eiiiflB' ' Ms dahin ^ölenfMdi'^ Ortes beitraffen 
haben, selbBt ohne dass sich Beziehungen zwischen den 
Einen nnd den Anderen nachweisen liessen. Diejenigen, 
welche diesen Einwarf machen, gehen von einem Grund- 
satze aoSf wMehen, wie wir später zeig^ werden, die 
BeetmAtttttg «dschieden wideriegt hat — Tön ten ^e- 
MiMdMi Girmdsatze nSinli<äi, ^aab die Efanchlepilng 
jM'^VMtireitang der >Oholera nm^ dmeh Mr^dven ge- 
ieMi^en könne, welche selbst von ausgesprochener Cholera 
ergriffen sind. . . m 

Die Commission beschränkt sich für den Augenblick 
auf diese einfiushe Bemerkung, da sie dem Uwige ihrer 
Ihrtefwchmig nieht n l rgte i fen wüL 

ä) Beweise, welche »ich auf deu Entwicklungrsgang der Epi« 
' deiuieu an deu befalleueu Orten gründen. " * 

Eine dritte Reihe von Beweisen bezüglich der Ueber- 
tragbarkeit der Cholera liefert uns die Art des Fort- 
schreitens der Bpidenden soirohl den reisehiedenen 
' Oertüdikeiten eines Landes, als aneh än tfnem nnd 4em- 
sellien Orte ton einem Qnaitiere snm anderen. 

Diese Reihe von Beweisen fült eigentKch «it der 
vorhergehenden zusammen; es handelt sich hier nur um 
die Bestätigung der Uebertragbarkeit durch die Art und 



4A 

W«aa« in waMef ^ KvaokM,. nniMii m «mmimI 

aufgetratdn, Ml wmim. I»rtpilaast 

Es ist eine dnrch die Erfahrung sichergestellte Tbat- 
sache, dasa, je dichter die Bevölkeruug in eiueiu von der 
Chulttra heimgesucliieu Laude oder. Orte, je vielt'iUtig«» 
der Veckehr «ibwelbst, zascher die CanuonnicatiaBa- 
MixUif nm so iftbn^Wr aank di« Yucbwititg nad Aw- 
dflluMWig d«r Knaki)«^; dainiii ioU intos kmwwegi 
gesagt HUif diMs no^vendifidr Weise Mch disto 
heftiger dort auftreten inäne. . OflbnW sind es auch 
iiicfi" wiederum nicht die stark bevölkerten Orte mit 
den unentwirrbaren Beziehungen der Kinwolmer unter 
aich, an welchen sioh die in Frage cit4»h<^de V^rketir 
ung der Thatsachen mit Bel^arfe verfolgen lisfMe; Hr 
ein denurtiflisa StodimiL omisiL Moh vieimehr am dÜDA» 
4is<8it» BeYlUksmngsn, IdsMim A^giadejungsn Tmltor 
sdien, derwi Beriehnageii unter einander leicht za eifiissei» 
sind. Konstantinopel aber, welches num in seiner Ge- 
aummtheit als eine Vereinigung verscliiedener, dureh na- 
türliclie Hindernisse getrennter Ortschai'ten betrachten 
kann, macht in dieser Hinsicht eine Ausnahme; daher 
konnte auch die Fortpflanzungsweise der leisten üholerar 
Epidemie diiselbst bie zu dem AngenbUfske ihrer alige- 
meinen Yerbreitimg mit einer gewissen Genauigkeit Ter- 
fo]gt werden. 

Die Erfahrung hat weiterhin gelelu t, duss eine Gho^ 
lera-Kpidemie in ihrem Beginne nicht an mehreren Orten 
emer und derselben , ^^ritojrialeu i^egriuuuing gleichzeitig* 
auftritt, souden^an eiaer .eiaa^geii .dieser Localitäten ihren 
An&ng Mimmt Ebcpvra Techa^ es sieh . in deii Qagel in 
den .groi|Uii Stidton,. wo .die ^pideioie nioht ;nit eia<Np 
Male an mebr^en Pnnl^t^ ^augjieich ersojbu^^ SQ»d«ni 



doMnUben Bezirke, bisweilen in einem und demselben 
Haust' ;iusltri< lit. lievor sie sicli in anderen .Stadt Lliril»-n 
zeigt. Doch erleidet liier die allt/emeine Hej^el ottmalB 
AnBiiahman, indetn in einer grossen Stailt, wo der Zuflvn 
Ton Menschea i€&n betxiclitlieliev isty >ikit läBMiik|»p«i% 
glrffiMair^'WiHrtMii OHmi stoMadea Jbub.i.< ^-i 

In Konstalltinopcl erseliicii . wie wir oben 'gesehen 
haben, die Cholera aaefbt im Arsenale, wohin ssie cUuMsIl 
ittM'aBi •26. Jani von der b'regatte Muchbiri'^^iipm^' 
wngwifliBilw*KüHihw eiagee^lq^^t wotimi war; 
dlhiiifciunl^yiff «e^aof 4äi<a(Btieg^9QaniieiiH«in^ 

i«lu#deflMnr'8tfidtMreHen auf; sie betrafen zuraeiRt »olche 
T^ersoneii, web he aus dem ursprünglich ergriffenen Quar- 
_tiere geflüchtet waren. 

Bis zum U). .Juli belief sich die Gesaiunitzahl der 

Utigii A30v'>ak skth plötididi.aietifiiaadeit^ 

lä s ito it i^ tdib» die'jKnwridirft in*. J«nid)l 4utgiBlwa#tai m&, 
M»iipnnB<i>#»'MA>'der- oberen- Hallte dfeb Bosporus, 12 bis 
]'} K iloiiict res von dem Distrikte «ntiernt, wo die Seuche 
wüthete. \\ ar es eine jener Launen, einer jener nner- 
klürlicbeu 'ti^rünge, welche maa whf.MMÜg der epidemisGh<i& 
UIm>1m '«tfraUsb wmd ant'dieman sioh su beniBn pflegt«, 
'mOar iBMii flM guM fBui&Qk all äm Aw|Mdnig> .eiais 
Genius epidemiciui hinwlftllteft KemMegB« -läi wurde 
^fMlniiikr ■nobticiiiiiiiiir linw itor makt *Qk0kK$htk* wel- 
aMl»<mL* Jamlü^ am 11. Juli in snurnm HddadMn iCail^ 



^ iji i^cci by Google 



4$ 



Hau» mk iwriiw# |u#», eiMn AiWi^ Mn^ cUr von . 
Kaiom-PaMh» befgekommea war) daw am ainhabwi 

Tage mehrere Individuen, weiche du» KaÖeehauä besuch- 
ten, gleichfalls erkrankten und zwei derselben starben; 
d&8s in den folgenden Tagen die Krankheit gich in dem 
Bezirke weiter auabxaitoia his zum 16. Joli« aa welchem 
Tage in Folge mehimr Mika« Imwim^emdm .Fusühtn 
eingetretener Todesfälle Schrecken und Eatsetian tieh 
der gansen BerOlkenmg des DoHm bemSdhtigte, welche 
fast insgeeammt nach allen Richtungen hin die Flucht 
ergriff. Muhammedaner, Griechen, Armenier und Juden 
flüchteten in andere Dörfer und Bezirke der Stadt, welche 
bis dahin choleratrei waren, und veischleppten die Krank- 
heit im dieselhaa. Dia Jadea naaMNttiakf wekke mm. 
atirkitea hainigeaiMiht w«nte wana, «ad ia dir Ba- 
■iHniniir ihre iMaiihmalrtiii fiM^kten. n»^ ihn Todtaa 
aritganonaMn hatten, imgen mr WeilerveriNrattang 4er 
Seuche am meisien bei. Zu Kudkundsicliuk, iiaaskoi und 
Balata kam die Epidemie sofort nach Ankunft dieser 
Flüchtlinge suim Ausbruch; die Erhebungen der Sani- 
tÜibeh&rde und des besonderen Ausschusses lassen hier- 
fibttr kainen ZweifcL Von diaeem Aagwibücka dakui 
üß iJIgwmana V«thMitang imt Sanahe» and man wird 
«B, von gawiim Dttrim a hg eaah an , Mhincriger, ihre 
Fäden zu v e rfa lgon . Eine ausführliche Darlegung 
dieser Ereignisse findet sich übrigens üi mehreren 
Artikeln der Gazette Medicale d' Orient (1865 bis 
1860), BOMrie in einer jüngst veröffentlichten Abhandlung 
dea Dr^Mongiri (fitada aar l'^pidajnia da ahol^ra 
i-Conatantüiople an 1895); 

Zar YeBBMidimg annftthigar Wia4arhwni<* g^^*«^ liwi 
-aieh die Oommiemoa an den gegebaaan Beiapialan genügen ; 
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68 wfiam jedoeh nodi liele weitere Beriehto «nsnföliren, 

welche die alfanälige Entwicklung der Cholera-Epidemien 
durch (ItMi \'t>rkfhr zwisclu'ii den aiiniuirlirh inficirten ^ 
und den späterhin ci i^ritl'eiiüii l*unkteii darthuu. So z. B. 
die Entwicklung der letzten Cholera-Epidemie» zu Odessa 
im August ISüo ; diese hatte ihren AtsgangipiiiÜBt' iii den . 
fciilia^i]^ wekh^ in derNlh^ Lazin«)|tt ibescfa&f^ 
w«tfeii|iiinr:dm sidft seokftiCholeraknmke wte Kvwtaatitt- 
Ofdb/ l^afiiMn; jene Individnen' hraohten die Krankheit 
in' ihren Bezirk, von wo aus sich dieselbe auf die übrige 
Stadt vcrbrt^it''t«!. 

Ea wäre auch noch die Epidemie in^Podolicn zu er- 
wähnen, welche in der Einschlej^nng nach Borchi durch 
die ^dentschen Famüien, wovon ohen di^ Aeae war^ ^Uiren 
Jimpiimg ludlb. Nach alMein hSU>fe»rdieComnÜ88ion 
flf)(WIIAdthlg,i noich länger hei- diesem Gegenstande ^on 

4. Beweise, welche sich auf die IVirksaiiikeit gewlsier 
Schutzuiaüsregelji g^rUudeu. ^ 

nHr)ii)bie)letete Reihe yon Thateaehen, welc^ üi^kidire»- 
teV7 WMiv > vi Gunsten der Ueh^rtragharld^t Isp^echen, 
' hesieht sich anf die Wirksamkeit- gewisser Yorbeuguugs- 
massregeln. Wir meinen hiemit die Absperrung, aber die 
strenge durcligeführte Absperrung, und insbesondere die 
linterbrechung des maritimen Verkehrs mit den iuticirten 
Orten« 

Im Jahre 1881 hatte sich der kaiserlich -mssisDhe 

Hef, im Gaiiven aehntansend Personen, za Peterhof und- 

ZMnge-Selo abgesperrt, und kein CholeraF-Anfall kam 

dort znm Ausbruch. (Bericht der D Dr. Barry und Kussel, 

1.S31.) * . • • • 

4" 
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Während der vorjährigen Epidemie zu Konstaiitinupel 
wurden die Zöglinge der Militärschule^ oOO an Zahl, iu 
der Anstalt abgesperrt und die Cholera ist nicht hinein- 
gedrungen, obgleich sie in der NachbMiehaft wüthiste. 
Ks wäre leicht, viele analoge Thaloioheii au allen ande- 
reii Epidemien ananfölumi. 

Qrieclienland kt den frülieran Epidemieu glückKch 
entgangen, als eine strengt* l^Uiarantane gegen die Pro- 
venienzen ans inficirten Gegenden zur Anwendung kam ; 
1854 wurde die Cholera ungehindert iu den Piräus ein- 
geschleppt und es ent^nekelte sich eine TeriMemde 
Seuche. 1865 hielt Oneehenland ein strenges Spensyetem 
aufrecht und es hUeh veischont, obgleich die Krankheit 
ringsum w&theto. 

Sicilien, welches gleichwie Griechenland und aus 
demselben Grunde im Jahre 1854 schwer heimgesucht 
worden war, ist während der letzten Epidemie noch weiter 
als Dieses gegangen: es hat jeden Verkehr mit den infi- 
cirten Lindem abgebrochen, und trotzdem in geringer 
Entfernung, durch die Meerenge ron Meesina, fortwahr- 
end Schüfe fuhren, weiche aus iafidrten Gegenden kamen, 
sind doch Messina und ganz Sicilien vollkommen Ter- 
schont geblieben. 

Man hält diesen Thatsachen entgegen, dass auch 
viele andere Orte, zu welchen Provenienzen aus inficirten 
Ländern unbeschränkten Zutritt, hatten, in gleicher Weise 
reingeblieben, wahrend andere weder durch Gholeracordon, 
noch durch die gewissenhafteate Quaiantine gesdifttat 
worden sden, dass es somit noch sehr zweifelhaft sei, ob 
jene Länder und Orte, an welchen Schutzmassregeln 
zur Ausführung gekommen sind, wirklich iu Folge dieser 
letzteren und nicht etwa zutalUg verschont worden seien. 
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Auf diese Einw^jurfe entgegnet die Commission zuvör- 
derst, dass sie keinesweg:^ behauptet und dass überhaupt 
Niemand annimmt, die eingeschl^pte Cliolera müaae sich 
stets weiter fortpflanzen. Die Weiterverbreitimg erfordert 
nnterstotsende NebennmstSnde, welehe sich glücklicher 
Weise doch nicht zu allen Zeiten vorfinden ; wäre dem 
nicht HO, so würden die Verheerungen der Cholera in 
Kurzem die Ausrottung des Menschengeschlechtes her- 
beilUkren. 

' ' Was die häufige Unwirksamkeit der QnaraniSne an- 
langt, so ist nach Ansicht der Commission em hesiunm- 
tes Urtheil in diesem Betreff erst dann ralasnir. wenn 

man sich überzeugt hat, ob die in Frage stehenden 
Massregelu sowohl ilner Natiir als ihrer Ausführung nach 
dem vorgesetzten Ziele entsprochen haben, und ob man 
nicht manchmal in präservativer Absicht Mittel ergritten 
hat, welche — wie z. B. die Sanitätscordons — der Wei- 
terverbreitmig geiadeza Yorsohab leisteten? In derglei- 
chen FSUen ist es von Belang, si«^ nicht an Worte zu 
halten ; es ist ein Unterschied zwischm Massregeln xmd 
Massregeln. Man muss sehen, bevor man sich in allgCt 
meiner Weise ausspricht, ob dieses oder jenes Mittel, 
welches mau tür wirksam gehalten und welches sich 
ohnmächtig erwiesen hat, dem Uebel, welchem es vor- 
beugen soll^, in Wirklichkeit angemessen war. , : 

Die Commission kann mithin die oben ausgesproche- 
nen Argumente nicht für gewichtig erachten. Jeden&]J{fi 
aber ist klar, dass die Unwirksamk^t der QuarantSne 
kein Beweis gegen die Uebertragbarkeit der Cholera ist. 

Die Commission spricht sich mit Einstimmigkeit 
dahin aus, dass die Uebertragbarkeit der asiat- 
ischen Cholera eine unumstössliehe Wah^rheit 
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it»t, durch Thatia^hen erwiesten, welche keine 
ftndere Deutung tnlasBen. 

(SiABtiaimig angenommen«) 

IX. 

Gibt 68 bestimmte Tliatsachen , ans welchen wir sehliessen 
mUssteu, dass die Tliolera dnrcli gewisse Zustäude der At« 
mospliäre, dnrcli Winde oder audere Modifleationeii des uia- 
gebeuden Medioms sieii iu die Ferne verbreiten köniie! 

Sobald einmal erwiesen ist, dass die epidemische 
Cholera sich ausserhalb Indiens oder wenigstens ausser- 
halb der oben aufgeiührten Länder niemals spontan ent- 
wickelt hat, so kann es sich nicht mehr darum handehi, 
ob in uneeren Gegenden gewisse Zustände der Atmos- 
phäre und des Bodens oder gewisse hygienische Verhilt- 
nisse anir Entstehung d^ Krankheit Anlass geben k5nnen; 
man muss sich nur mehr fragen, ob die Cholera, unab- 
liäiigig von der Einsclileppiing durch den Menschen, 
durch eine inficirte oder veränderte Atmosphäre in die 
Feme verschleppt werden könne: mit anderen Worten, 
ob die Atmosphäre zum Träger des Erankheitskeimes 
Werden und denselben in die Feme verbreiten kdnne? 

In solcher Weise gestellt, ist die Frage von jgrosser 
Tragweite; denn wSre sde im affirmatiyen Sinne zu be- 
antworten, so würde daraus folgen, dass alle Quarantäne- 
Massregeln nur von höchst zweifelhaftem Werthe sind. 
Die Commission hat diese Frage desshalb zum Gegen- 
stande eines besonders sorg^ltigen Studiums goniacht. 

Um darzuthun, dass die Cholera durch die Aimos* 
phäre über öne gewisse Entfernung hinaus verbreitet 
werden kdnne, dazu bedürfte es mindestens desbestimm- 
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ten Nachwewes, daßs der Uebergaug der Krank- 
heit TOU einem ini'icirten an einen gesunden 
Ort jemaU.olineDaswischenkanft des menseli* 
liehen Verkehres stattgefanden habe. Ein sol- 
cher Nachweis existirt aber in der Wissenschaft nicbt, 
und die Coiimiissiou konnte sich überzeugen , wie sehr 
alle in diesem Betreff aufgestellten Behauptungen einer 
ernsteu Begründung entbehren. Wenn man davon ge- 
sprochen hat, dass die Krankheit über Wüsten hinweg- 
schxitten ist nnd Meere duvohseist hat, dass sieh die Sani- 
tatsooxdona ohnm&chtig erwiesen haben, so liat man sich 
nicht die Mühe gegeben, diese Behauptungen durch That- 
sachen zu begründen; man übersah, dass die Wüsten 
erfahrangsgeniäsö stets die wirksamsten Schranken gegen 
die Weiterverbreitung der Cholera gewesen, aus dem ein- 
fachen Grunde, weil die Communications -Mittel dort 
schwiedger sind als irgend anderwärts; man bedachte 
nicht» dass wenn dasMeer einHindemiss ist, es dagegien 
einen leichten und gefährhchen Verkehr gestattet; mau 
hat sich endlich nicht einmal gefragt, ob die Sani^ 
tätscordons, wie selbe in volkreichen Ländern organisirt 
wurden, nicht gerade zu sehr wirksamen Yerbreitongs- 
mitteln geworden sind. 

AUerdittgs war es, ans den oben bereite erwähnten 
Gründen, nicht übendl mogHch, den Torgangigen Ver" 
kehr swischen dem infioirtett und dem späterhin ergriff« 
enenOrte nachzuweisen; allenthalben aber, wo die Nach- 
forschungen sorgfältig angestellt wurden und die Locali- 
iätaverhältnisse der Ermittlung günstig waren, konnte 
dieser vorg'angige Verkehr festgestellt werden. 

£<s ist somit dnrch keine zuverlässige 'niateaohe er- 
wieaen, dass die Chole» jeamals in die Feme, ron einen 
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Oiie nmi andem, dnreh die allminge Vermittliiitg der 
Luft TenNihleppt woiden sei. Gleichwolil unterliegt es 
kemem Zweifel, dmm — wie wir «nten weiter sneftthreii 

werden — die umgebende Luft der hauptsiiehlichste, 
wenn nicht der alleinige Träger des Choleragiftes ist 
ein immerhin beiichtenswerther Umstand, der jedoch, 
ebenso wenig für die Cholera wie für den Typhus, zur 
Folge hat, dass «aeli eine Verschleppung anf grössere 
Snifemiittgeii mSglioh «ein müsse. 

Als am Beweis fSat die Möglichkeit der Einsehlepp- 
nng durch die alleinige Yenfiittlung der Atmosphäre 
könnte fem er allenfalls gelten, wenn es sich nachweisen 
Hesse, dass in einem gegebenen Falle die reliertragung 
der Uholera von einem Punkte auf einen anderen rascher 
gewesen, als die Ton dem Menschen benützten Verkehrs- 
mittel. Es ist aber ein feststehender, bisher 
dnreh keine Aitsnahme erschütterter Ex'fahr- 
nngssatz, dass der Gang der Cholera noch 
niemals die Wanderungen des Menschen an 
Schnelligkeit übertroffen hat. 

Man rerfolge mit Aufmerksamkeit die letzte Epidemie 
und forsche in dem ganzen Becken des Mittellandischen 
Meeres nach irgend einem Punkte, wo die Henche r6r 
jedem Verkehre mit einem Oholeraherde amigebrochen 
wire man wird keinen finden. let die Ohokra etwa 
in der Richtung gewisser Luftströmungen immer weiter 
und weiter vorgednmgen? Keineswegs; sie hat sich 
vielmehr nur dorthin erstreckt und ist nur dort 
aufgetreten, wo Provenienzen ans cholera- 
infieirten Gegenden hingelangt sind, und nir^ 
gends anderwirts. Verhielte es sieh wohl ebenso, 
wenn die Cholera mit der Atmopphire wanderte? Sieher* 
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lieh nielit; mau würde sonst ihr Erscheinen auch an 
solchen Orten heobachtet haben, welche von allen Pro- 
venienzen ans inticirteu Gegenden vollkommen frei ge- 
blieben sind. 

Die Commisoon antwortet daher: Es ist bis jetst 
noch dnreh keine Thatsache erwiesen, dass 
die Cholera durch dieLnft allein, in welchem 
Znstande sich diese anch befinden möge, sich 
in die Ferne verbreiten könne; es ist überdies 
ein nnumstösölicher Krfahrungssatz, dass eine 
Cholera-Epidemie sich niemals Ton einem 
Punkte auf einen anderen in knrserer Zeit 
fortgepflanzt hat, als der Mensch, nm dahin 
EU gelangen, bendthigte. 



Auf welche Art kommt die Einschleppung zu 8tande und 

durch welche Mittel geschieht die Uebertragung ? 

^• 

Alle Thatsachen sprechen dafSr, dass zweierlei 

Bedingungen erforderlich sind, damit die asiatische Cho- 
era an einem Orte auslneche und sich weiter ver- 
breite — nämlich einerseits die Ankunft einer Provenienz 
ans ^er inficirten Gegend und andererseits Verhält* 
niase, welche die (Jebertra^^nng begünstigen. Wir be- 
schäftigen nns fSr den Angenblick nnr mit der enteren 
dieser hdden Bedingungen. Der Begriff der »Cholera- 
Provenienz« umfasst verschiedene Dinge — den Menschen 
und Alles, was von ihm herstammt, ferner seine Kleid- 
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' ongBBtöeke, «eine Effecten, eeiiie Waaien, Tbkre, das 
Schiff dae ihn tr&gt, mit einem Wort» Allee, wae den 

Menschen begleitet. Die Cholera ist ohne Zweifel dnreh 
eine Cholera-Provenienz übertragbar; os fragt sich nur, 
ob Alles, was in diesen Begriff fällt, gleicherweise fähig 
ist, die Uebertragung zu bewerkstelligeo. 

Beaüglioh der auf dem Seewege anlangenden Pro- 
Tenienssen war man lange Zeit der Ansieht, daas es eine 
hinreiohende Sicherheit gegen die (Sinschleppnng der 
Krankheit gewähre, wenn zwischen der Ab&hrt nnd der 
Ankunft eines Schiffes mehrere Tage verÜossen seien, 
ohne daSvS die Cholera sich auf demselben geäussert habe. 
Die iikfahrung hat aber diese Annahme als irrig erwiesen 
nnd gewisse wohl constatirte YorkommniBse scheinen 
yielmehr darznthnn, daas selbst eine längere Ueberfahrt, 
welche ohne erhebliche Erankhdtsznfölle vorübergegan- 
gen, keinen sicheren Schutz gegen die Gefahr bietet. 
Aiidererseits ist gewiss, dass die regelmässigen l'aket- 
boote, welche seit einer langen Reihe von Jahren den 
Dienst von Indien her versehen , noch niemals die Cho- 
lera nach Suez eingeschleppt haben. Wenn demnach 
auch nicht jede ans einem von der Cholera ergriffenen 
Orte anlangende ProTenienz geeignet ist, die Krankheit 
niitzutheil^, so gebietet doch die Yonicht, jede sokhe 
Provenienz bis anf Weiteres als verdachtig anznsehen. 
Eine einlässlichere Untersucliuug der Frage wird dies 
näher erläutern. 

(Eliistiuimig augenomuieu.) 
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XI. 

Unter weldieB Vau tiata Ttnehlepfi to Measeh 

ile Ckolerat 

Der cholerakranke Mensch ist das vorzüglichste Yer- 
brei^jongs-Agaui der Jiümikheit; hierüber besteht kein 
Zweifel, und Bewoae daffir gibt es in Fülle. In den 
meisten Epidamien, deren Ursprung naehgewieaen wnrde, 
findet man einen oder mehrere von aussen hergekommene 
Cholerakranke als Ausgangspunkte Uer Seuche. Es wüio 
übertlüssig , den bereite augetuhrten Thatsachen noch 
weitere beizutügen. Ebenso ist durch die Beobachtung 
erwieaen , dass es keinaawega der Ankunft einer grossen 
Anzahl Chderakranker an einem geaonden Orte bedarf, 
nm daadbat eine anagebraitete Epidemie sn erseogen. 
Meistens bilden nnr einige wenige FSUe den Ausgangg- 
pujikr derselben, wie z. B. im Piräus, zu Varna imJalire 
18G4, zu Konstautinopel im vergangeneu Jahre, und an 
vielen anderen Orten; bisweilen nur ein einziger Fall, 
wie in Altenburg. In dieser Hinsicht hat die Erfahrung 
ferner gelahrt, daaa die eingesofaleppte OholerarMaaae an 
der Intenaität der duanffolgenden Epidemie in keinem 
Verhaltmaae steht; diese Intenritat richtet sich Tiehnehr 
nach den mehr oder minder günstigen Umständen, welche 
sich an dem Orte, wo die Krankheit hingedruugen ist, 
darbieten — gleichwie eine Feuersbruust nicht im Ver- 
haltnisB zu dem Funken steht, der sie entflammt hat, 
a<wdeni zu der Brennbarkeit and Maaae d-^ St(^ea, dem 
er begegnet. 

Ea ist mithin der cholerakranke Mensch, 
an sieh selbst, das Toraüglichsteyerbreitangs- 

Agens dieser K rankheit, und ein einziger Cho- 
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lera-Kranker kann anr Entwieklnng einer 
Epidemie Anlass geben. 

(Einstimmig augeuommen ) 

XII. 

Man geht noch weiter: hmorragende Autoren, wie 
Pettenkofer, Hinoh, Oiiennger, behaupten, aaffThatsachen 
sich stntaend, das» em ind&TiduiiiUf waldm acus emem 
Oholeraberde kommt nnd mit einfiM^ier Diarrhöe bebaflwt 

ist, die Cholera in «men {gesunden Ort einschleppen 
und dort weiterverbreiten kinine. Ein Mitglietl derConi- 
niission, H. Dr. Millingeu, theilte nielirere analoge That- 
aaehen mit, welolie einem im Jahre 1855 von Dr. Brika 
in Kopenhagen ▼er6iffnttli«hten Beriehte über die Cholera 
entnommen aind. Die meisten der angeföMen ThaA- 
aaohen sind Imeerst int c i To a aa nt mid maehen die Baehe 
in hohem Qrade wahrscheinlich, nie haben jedoch nicht 
die für eine strenge Beweisführung nöthige Prilcision. 

Ein durch seine Detail- Ausführung schhigendes Bei- 
spiel ist da« von Dr. Alexandre in der Gazette Medicale 
de Paris (28. Aphl 1849) beichtete Vork<nnnmn»: Im 
Hamd, einer Landgemeinde, 25 Kilometer toh Amiens 
entfernt, war nicht das geringste Anzeichen ron Cholera 
▼orhaaden, als am 4. April ein diarrhdekranker Sol* 
dat, Namens Guilbert, von Pari8. wo die Seuche herrschte, 
dort eintraf. Er wurde im väterlicheu Hause aufge- 
nommen, wo er drei Tage hindurch im Bette verblieb; 
am Tierteu Tage begab er sich üi dat Hotel Dien zu 
Amiena. An demselben Tage wurde Andr6 Guilbert, 
Bruder des Soldaten, von fulminanter Cholera betfoffeu 
nnd starb nach sw9lf Stunden. Letsterer bewohnte nieht 
das vfiterHohe HauSf aondem war nur seit der Ankunft 
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seines Braders täglich mehrmals dahin gekommen. Drei 
Tage nach dem Tode ihres Mannes wurde die Fran des 
Andr^ Gnilbert ron Oholerine befallen, auf welche als- 
Md die Cholera folgte, der sie am 16. April erlag. 
Qtdlbert der Vater, welcher während der Anwesenheit 
seines Sohnes, des Holdateii. bereits die Erscheinungen 
der Choleriue an sich wahrgenommen hatte, i^rurde am 
11. von der Cholera ergrilfen und starb am 15. Kin 
anderer Sohn dieses Mannes, im Altw von siebenssehn 
Jahren, nnd ein vieijSliriges Kind des Andr^ Qnilbert, 
welche an Gholerine erkrankten, genasen wieder. Der 
Vater der Pran des AndrI Gnflbert, welcher seiiien Schwie- 
gersohn nnd seiT)«i Tochter gepflegt hatte, wurde von aus- 
gesprochener Cholera befallen und genas wieder. Kin 
Kind von eilt Jahren, welches häufig das Hans desGuil- 
bert besuchte und dessen Eltern den Andr^ und seine 
VxwoL gepflegt hatten, erkrankte am 14. an der Cholera 
nnd starb am daranffolgenden Tage. Was nun den Sol- 
daten" betrüft, welcher die Krankheit in ' seinem Dorfe 
ausgesäet hatt«, so verliess dieser nach Verlauf weniger 
Tage vollkommen tfenesen das Hospital, ohne dass da- 
selbst eine der seinigen analoge Krankheit zum Ausbruch 
gekommen war. Mit Recht fügt Dr. Alexandre hinzu, 
dass, wie ««dl ans dieser Thatsache ergebe, die Oholerine 
nichts anderes sei, als ein geringerer Ghrad der Cho- 
lera selbst» 

Sicherlich ist dies ein treffendes Beispiel, welches im 
V'erein mit vielen ähnlichen veröffentlichten Fällen der 
Ansicht jener Autoren, welche die l'ebertragung der 
Cholera durch die prämonitorische Diarrhöe oder Cho- 
lerine annehmeD. einen hohen Grad von Wahrscheinlich- 
keit verküit. 
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Hinsichtlich der maritinieu Provenienzen aus inficirteu 
Ländern besitiseu wir keime iu gleicher Weise be^icb.- 
nende Beispiele. 

. Man hat sieh wohl im Kreise der Conmiasioii auf 
die Einsehleppnng der Cholera ia denPirlUis (18i)4) benn 
fen, welche durch die Ansschiffimg von vier mit einfacher 
Cholerine behafteten und späterhin wiedergeneseuen In- 
dividuen erfolgt sein sollte; es waren jedoch an Bord 
des betreffenden Schiffes zwei tödtlich abgelaufene Fälle 
von Cholera vorgekommen und die Mannschaft war mit 
dem Lande in Verkehr getreten; so dass es nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden kann, ob ea gerade jene 
diarrhöekranken Ludindncn waxen, welche die Cholera 
übertragen. 

Die Commissiou erblickt in den eben erörter- 
ten Thatsachen den ziemlich sicheren Beweis, 
dass ein, einziges diarrhöekrankes Individuum 
(um so eher mehrere solche), welches ans einer 
von der Cholera ergriffenen Gegend kommt, 
an sich genügend ist, um snr Entwicklung einer 
Cholera-Epidemie Anlass zu geben; mit ande^ 
r e n Worten, dass die sogenannte p r ä ni o n i- 
torische Diarrhöe die Cholera übertraj^en kann. 

Da8§ aber Individuen, welche aus einem Cholera^ 
herde kommen und bei ihrer A^iknnft an einem cholersr 
freien Orte sich anscheinend vollkommen wohl befinden^ 
die Krankheit durch sieh selbst einschleppen können, ist 
durch Nrchts erwiesen. 

Es gibt allerdings Beispiele davon, dass die Cholera 
nach der Ankunft solcher Individuen an einem Orte zum 
Ausbruch gekommen ist; war es aber möglich, den be- 
stimmten Nachweis zu liefern, dass dieselben in Wirk** 
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lichkeit vollkommen gesund, dass sie frei von Diarrhöe 
gewesen smd? Oewias nicht; dn solcher Nachweis ist 
nnd wird stets ~ wofeme nicht besondere Umstände 
vorhanden — in der fibergrossen Mehrzahl der Fälle nn- 

niöglich sein. Und selbst wenn die Al)\veseulieit einer 
jeden prämonitorischen Erscheinung eonstatirt ist, \\*ird 
mau im Falle des Ausbruchs der Cholera nach Ankunft 
^er derartigen Provenienz zu dem Schlüsse berechtigt 
sein, dass es jene gesunden Individuen waren, welche 
durch sich selbst die Krankheit eingeschleppt haben? 
konnten sie nicht infidrte Gegenstände mitgebracht haben? 

Geht man tiefer auf die Frage ein, so wird jiiun 
überliaupt zu der Erkenntniss gelangen, wie schwierig es 
ist. die Rolle f welche bei der Einschleppung der Krank- 
heit diesem oder jenem Bestandtheile einer Cholera-Pro- 
veniienz zukömmt, mit Genauigkeit ku bestimmen. 

■ 

xni. 

Wie laage Ist tte IneibatiaiiBtaier isr GiMleraf 

Die Frage von der Einschleppung der Cholera durch 
den Menschen fuhrt uns ganz naturHoh auf die Untere 
suchung des Mazimum's der Incubationsdauer; es wird 
sich hieraus weiter ergeben, welche Bedeutung dieselbe 

in propliyluktisclier Hinsicht beanspruchen kann. 

Die Dauer des Incubations- Stadiums der Cholera, 
d. h. des Zeitintervalles zwischen dem Angeublicke der 
muthmasslichen Aufiiahme des Krankheitskeimes in den 
ÖrganisinuB und der Aenasemng der ersten £rankheits- 
erscheinungen, diese Incnbation^uer ist im Allgemeinen 
eine's^ 'kurze* fn der That lehrt uns die Erfahrung, 
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dass in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fülle die 
Incubatiou nur einiger Tage bedart, ja dass diese Periode 
bisweilen einige Stunden nicht aberschreitet. Diese all- 
gemeiiie B^el wird dmreh die ersten Falle, welche «of 
die EinscUeppnng der Krankheit in einen gesonden Ort 
folgen, aoflser Zweifel gestellt; man beobachtet alsdann, 
dass, wenn die Kranklieit übertragen worden, zwischen 
den eingebrachten and den davon abstammenden Fällen 
kaum einige Tage (höchsteufl eine Woche) verfliesseu. 
Späterhin, wenn die Epidemie aaegebrochen und der 
Znsammiwnhang unter den Fällen nnr mitgrSflater Schwie- 
rigkeit festsnstellen ist, lasst sich bezüglich der Inenbaidou 
nichts l^estimmtes mehr ermitteln. 

Eine weitere Bestätigung findet die allgemeine Regel 
durch die Vorgänge auf Schiffen, welche von Cholera- 
herden abgehen. Kommt die Cholera auf einem solchen 
Schiffe zmn Ausbruch, so geschieht dies meistens in den 
ersten Tagen der Ueber£Eihrt; auch hat man auf Qmnd 
dieser allgemein angenommenen Thatsache die Quarantäne 
der Cholera-ProTenienzen auf fiinf Beobachtnngstage fest- 
gesetzt. Dies ist alfto die allgemeine Regel. Bs gibt 
jedoch Ausnahmsfälle, welche die Vemiuthung nahelegen, 
dass sich die Incubationsdaner über zwanzig Tag9 ver- 
längern könne. 

Derlei Thatsachen können inde«, wenn sie einen 
gewiBsen Werth beanspruchen wollen, nnr an Bord von 
Schiffen dngeholt werden. Nun ist es unter solche«^ Um- 
stSnden nicht gar selten, dass man die ausgebildete Oho^ 
lera erst sechs oder sieben Tage nach der Abfahrt von 
dem inticirten Orte ausbrechen sieht. Die letzte Epidemie 
lieferte Beispiele hievon. 

Bekannt ist der im Jahre 1848 vorgekommene Fall, 
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4tm auf mnem Atiswanderer-SdiHf , weldies am 9. No- 
vember von Hävre nach New- York abging, die (Cholera 
erst am seehzt hnteu Tage der Ueberfahrt ausbrach. Als 
die Auswanderer, 346 an der Zahl aud grössteutheils 
Deutsche, sich einschifften, henaokie die Cholera nodi 
nieht in Havte, aber mtkxm dieser Individuen waren 
eben ans Dentoehland gekommen, wo die Krankheit ex* 
istirte. Eb kamen unter ihnen 19 Erkrankung»- und 7 
Todes-Fälle vor. Zu benniiken ist noch, daiis sie die Seuche 
auf 13 Personen der Staten-lnael übertrugen, woselbät 
sich die Quarantäne befand. 

Zur selben Zeit (am 3. November 1848) war ein an- 
dflvee Schiff, Swanton, mit 280 Auswanderern gieich- 
fidls Ton HiTre nadi New-Orleans abgegangen, ui^d auf 
diesem Schiff kam die Cholera erst am 2&. November, 
mithin am 23. Tage der Ueberfahrt zum Ausbruch; 13 
Personen erlagen der Krankheit. Kine gewisse Anzahl 
der betreffenden Auswanderer waren, gleich jenen auf 
dem vorerwähnten Schiffe, aus solchen Gegenden Deutsch- 
lands gekommen, in welebeti die Cholera hensehte. (Baly, 
Bepqrt OS eh<deta etc. 1854.) 

Der naehfffcehende Fall beoielit sieh auf die leiste 
Sptdemie zu Gibraltar. Am 21. August 1865, zur Zeit 
als die Cholera in dieser Stadt herrschte, erhielt ein Theil 
des ersten Bataillons vom neunten Regiment, welches 
sich bis dahin in gutem Gesundheitszustande erhalten 
hatte, den Befehl, naoh d«m Cap absngehen pnd wurde 
Siof dsfü »Benown«t euem grossen, nenenund gut ge- 
Ififtetan Fahneoge eingsschiffb Anderan Tagss, den 32; 
August, kam ein Cholexa^Fall mit rasch-tSdtüehan Verlaule 
an Bord desselben vor. Das Schiti' wurde zuriickbugsirt 
und da kein w^terer Fall 4mhi si^ aul dem^ben er- 
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eignete, sefarteM nach AManf Ton 30 Stunden seine FaM 

weiter fort. Bis zum 5. September ging Alles gut; an 
diesem Tage aber, nach dreizehiitägiger Seefahrt, kam 
die Cholera an Bord zum Aufbruch und rafite innerhalb 
vieraebn Tagen nenn Männer, eineFrtta, mehrere Kinder 
Bowie anch den SchiftMhiraaqgen hinweg. (Antzng an« 
einer officiellenMittheilnng des H. Batherford, 
General-Inspeetors der Armee bu Oibraltar.) 

Solche Vorkommnisse, obgleich selten, sind immer- 
hin beachtenswerthe Ausnahmen. Mau wird ziinäihst be- 
• merken, da.ss in allen diesen Fällen von ausgesprochener 
Cholera die Bede ist £s ist aber gegenwärtig erwiesen, 
dass schon die praemonitonsche DiairiiOe eine Folge der 
Oholera-Intozieation, em geringerer Qrad der Ohdera 
salbet ist nnd dass ^e aller Wahisehdnliehkeit nach die 
Krankheit zu übertragen vermag; für die praktische An- 
schauung ergibt sich hieraus, dass diese Diarrhöe dem 
Oholera-Anfalle selbst gleichzuachten und nicht mehr als 
dem Incnbations-Stadium zugehörig aufzufassen ist; mit 
anderen Worten: nach Ansii^t der Oomnnssion beginnt 
dieAensserung der Cholera an Bord «ines Schiffes, gleich- 
wie tberall anderwärts, nicht aUein *mil dem ersten ans* 
gebildeten Krankheits-Anfalle , sondern ebensowohl mit 
der praemonitorischen Diarrhöe, welche so häufig den 
eigentlichen Cholera- Anfall einleitet, in der Mehrzahl der 
Fälle aber gar nicht in einen solchen übergeht. 

Wer kaim mtB mit Bestimmtheit behaupten, dass 
ba jenen- als Ausnahmen angeföhrt^ YorkonimiiiBseii 
den toigentKehen Cholera^AnfSllen nicht etwa Falle von 
Diarrhoe vorhergegangen sind, welehe 'den Begimt der 
Krankheit bezeichneten? ' • .» • 

Nehmen wir aber au, dass dem nicht so gewesen 
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sei, 80 10t «BderaraeH» m bedenken, dass (wie wir ipiitor 

zeigen werden) auch verschiedene Effecten, Kleidun)Bf»- 
Ktücke 11. dg\.. welche aus einem Choleraherde kommen, 
die 1 Vager des (jriftstoites sein können and die, Krank- 
heit mitzaUieilen yermögen; mnss man sich daher niekk 
die Frage etellea, ob in jenen Annahmsf&llen dieÜeber- 
tragong der Kmnkheit nichi etwa ent an Beid der SehüFe 
während der UeberfaiiFt selbst dtneh Bffeeten der ge- 
nannten Art stattgefunden habeV 

Diese Ausnainnen beweisen daher nichts gegen die 
Uegel, dass die Cholera-lncubation die Dauer von we- 
nigen Tagen nicht überschreitet: sie beweisen hingegen« 
dass selbst eine siemHoli lange Ueberfahrti wriehe ohne 
OholenF>Anlall Ton Statten gegangen, ' keuien sieheieii 
Hchiitz gegen die Binschleppang derKmkheSt gewfthri 

Das Maximum der Incnbationsdauer der Cholera 
Hesse sich mit Bestimmtheit nur durch solche Thatsachen 
teststellen, welche ausserhalb des Bereichs einer mög- 
lichen Infeotion erhoben würden, d. h. an Individuen, 
welche, ans einem Choleraherde kon&nend, der Möglieh- 
fcflit jed«r eiseneten IxMkm ewtoogen wfiidens ip 
diesem Falle befönde eioli 1. B. «bi einsdner Reisender, 
bei welehem die Cholera erst einige Zeit, nachdem er 
<len inlicirten Ort verlassen, zur Aeusderung gelangen 
würde, vorausgesetzt dass dieser Reisende keinen Gegen- 
stand mit sich führte, der als Träger des Krankheits- 
keimes dienen könnte; insbesondere aber würde man su 
entscheidenden Schlfissen durch solche Ibdividnen 
langen, welche, nach Entfenrang aller zur Uebertragimg 
der Krankheit geeigneten Gegenstande, einer strengen 
Absperrung unterworfen würden. Es würde aUdann, 

— wenn die Beobachtung eine grosse Anzahl von Fällen 

• 5 
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nwfawrii» dsB lingike Zeitmifirriill siriMlien der Ab- 
apemmg tind der AjenflMruug dar Cholgra-BrBchwnqiigen 

das Maximum der lucabationsdauer ergeben. 

Die Commissiüu inusste jedoch anerkemieii. dass Be- 
obaclitimgeu dieser Art bis jetst noch nicht vorliegen, 
äie hat deashalb, au die allgemeine Regel sich haltend, 
fl^ahrt eto id e ii 3e4z »u%eiitoUt: D»» IncubatiaaB- 
eiadiiim, d. lu der Zeitraum swieelien dem Mo- 
mente, da ein Indiridnum sieh der Cholera-In- 
idxi««tioii ausgesetzt hat, und dem etetea Auf- 
treten der praenionit orischen Diarrhöe oder 
der ausgesproc heiieu Cholera, überschreitet 
fast uiemalj die Dauer einiger Tage'); alleBei- 
epiele von längerer Incubationszeit beziehen 
sieh %«f FAlle, Inirelelien di«MögUohkeit einer 
BAeh der Abreise Toa dem inficirten Orte er- 
folgte» I&feetioB Hiebt ausgesebioflteii ist. * 

• * (Einstimmig angenommen.) 

' . XIV. 

Saun 'Üe Oielera; lemli Mtomi« TUete tif epoMeiipt will 

ttbettragen «t>4e«t 

Die Frage mnes vtm twei ^endiiedeueB Geetcbts- 

■punkten autgef'asst werden : es hciiidelt sich iiiinilich einer- 
seits darum, ob gewisse Thiere sich die Cholera zuziehen 

*) Die Conferenz hat. in ihrer »Sitzung voiu 18. Juui den ftweit^i 
jfJieil dietjes Sätzen in folgender Weise abgeändert: 

»Alle Beißpiele von liingerer Incubationsdauer bezielit-'u 
sicii aut Fälle, welche nicht beweisend sind . sei es, weil man 

■ 

die praemonitorische Diarrhöe in »las Incubatiiuisstadiuni ein- 
bezogen hat oder weil die Möglichkeit einer nach der Abreise 
YÖD dem infiobleii Orte stattgehabten lufection gegeben war.« 
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und sie denr/ufolge unter den gleichen Umstünden wie 
der Mensch verschleppen können : andererseits fragt es 
sich, oh lehende, nicht kranke Thiere nicht etwa nach 
Art eines inficirten Gegenstandes als Träger des Gitl- 
stolfes dienen und denselhen verschleppen können. 

Ansehnliche Autoren, wie namentlich Griesinger, be- 
zweifeln uicht, dass gewisse Thiere von einem der Cho- 
lera ganz analogen Krankheitszustande hefallen werden 
können. Sie berufen sich auf die Epizootien, welche 
während der Cholera-K pideniien häufig unter dem Ge^ 
tiügel, dem Hindvieli, den Pferden etc. geherrscht haben, 
und aus diesem zeitlichen Zusammentreffen sowie aus 
einer gevnssen Aehnlichkeit der Erscheinungen schliessen 
sie auf eine Identität des Wesens der Krankheit. Uel>er- 
dies hat man aus einigen Experimenten der DDr. 
Meyer, Thiersch u. A. den Beweis ableiten wollen, dö>« 
die Dejectionen Cholerakranker das Leiden auf Thiere 
übertragen können. Fügen wir sogleich hinzu, dass alle 
diese Thatsachen weit entfernt sind, als Beweise gelten 
zu können; und selbst wenn die Analogie gewisser Epi- 
zootien mit der Cholera zutrefTend wäre und wenn die 
von Thiersch vergifteten weissen Mäuse alle Symptome 
der Krankheit dargeboten hätten, wäre man noch lange 
nicht berei'litigt, hieraus auf die Identität des Wesens 
der Kranklieit, viel wt'iii;j;t r auf die l'ebertragbarkeit vom 
Thiere auf den Menschen zu schliessen. In Wirklichkeit 
hat diese Ansicht bis jetzt noch in keiner Thatsache ihre 
Begründung gefunden. . \ . 

Es erübrigt uns noch zu ermitteln, ob ein lebendes 
Thier mittelst seiner Hülle zum Träger des Krankheits- 
stotfes werden kann. Es wäre leicht begreiflich, daas dies 
der Fall sein könnte; weiter vermag auch die Gammis- 
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non sieh nicht darüber aasznsprecheii; und in dieser ffiiv- 
fdehl wSwn lebende Thiere in die Kategorie jener Gegenr 
Sünde eüisnfeihen, welche fällig sind, die Gholcn n 
versehlAppen. Ohne sich daher weiter auf diesen Pimkt 

emziüa.sben , der bei Gelegenheit der prophylaktischen 
Massregelii eine näherö Erörterung erialireii wird . be- 
schränkt «ich die Commibsioii darauf, die Frage in toi- 
gttsder Weise zu beantworten: Eis ist keine That* 
laehe bekannt, ans welcher mit Sicherheit her- 
vorging«, dass die Cholera dnrch lebende 
Thier« eingeschleppt worden sei: gleichwohl 
erscheint es rationell, dieselben als soge- 
nannte verdächtige Gregenstände zu betrachten. 

(Einstimmig angenommen, mit Ausnahme der üü. 
Jiykow und Lena,) 

■ > 

XV. 

^ . 
Jbpa.M Cüielira teck Wische, XkMianitlclLe, iber- 
haapt iireh <XebrMchsf egeHStiaie etegeseUeppt lad Iber- 
traf ea werieat 

1^ Ooimmssion hak einstiaainig «Mrkaant, dais dia 
üfiscten Chokrakrenter odv Cbgenstftnde, wehshe mit 
ihren BkUomimgen beeehwwtat sind, dieKraakheii ftbev- 
t w g e n kOimeB. ünsweifirihafte Belege* daflfar laasen isich 

gleichwohl nur in geringer Anzahl beibringen. Beispiele, 
welche zn Gunsten dieser Ansicht sprechen, finden sich 
wohl in Menge aufgeführt, allein, wie iast immer in 
derlei Fallea, von solchen ümatuiden umgeben, dass sie 
aaeh cineDeiiiang aadsserAri mlnnstn. Dahin gehören 
vcv-ADem dsa an siacvi Choleraherde erhobenen 1%at- 
sachen. So z. B. findet die Ansicht von der Üebertrag- 
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bfljrk«it der Kraukheit dnreh besehmiitBie Wische sieher- 
lieli eine ^e8eiitU<^e SHifttse in der allgemein gemachten 
Beobachtnng, dam snr Zeit Ton Cholera -Epidemieii 

'Wäscher und \\ asclierinen ganz besonders häufig be- 
troffen werden: da jedoch, strenge genommen, diese In- 
dividuen die Kraukheit auch aui anderem Wege übe]> 
kommen haben können, so bedarf es zur möglichsten 
iMetelhmg der Wahncheiolichkeit des yergleidifiBden 
EN t i ^uiu B einer sehr grossen Anzahl yon Thstnoben.' 

' ' ''Üittweidentig^ Beispiele sind daher nnr aofleerhalb 
der Choleraherde aufzusuchen. Es finden sich auch in 
'Wifldichkeit Fälle rerzeichnet you Verschl|5ppung der 
Krankheit durch Wäsche, welche ans einem inficirten in 
einen cholerafreien Ort eingebracht wurde. So z. B. 
inntrde im Jahre 1853 zu CeiBantes nächst Vigo (in Spa- 
nien) die Cholera auf swei Wüseherinen tbertngen, 
irelehe die Wäsche ans dem Lassrethe, in welchem eich 
Cholerakranke bellniden, cur Reinigung erhielten; und 
zwar geschah diese Uebertragung zu einer Zeit, als das 
Dorf, in welchem die Wäscherinen wohnten, sowie auch 
die Stadt und die Provinz cholerafrei waren. (Monlau.) 

Der erste Cholerafall im Dorfe Moor-Monkton, sechs 
Meilen Ton der Sindt York, kam am 28.Deiember 1882 
rot, Zn dieser Zeit wttr die Krankheit in der Maohhar- 
sehaft nicht Torhand«!, ja seihst an keinem Orte im Um- 
kreise von 30 Meilen. Em gewisser John Barnes, Feld- 
arbeiter, 39 Jahre a^t, litt seit zwei Tagen an Durchfall 
und Krämpfen als er am 28. Dezember von allen £r- 
scheinnngen der asiatischen Brechruhr befallen wurde, an 
iprelcher er am darauffolgenden Tage starb. Der Kranke 
war Ton zwei angesdien^ Aensten, den Blrftdeni Hopfte, 
behandelt worden, ton welchen der üne, ein eefar er- 
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ialueuer Arzt aus der Stadt York, sofort Nachforsch- 
ungen über flic (^lelle der Krankheit anstellte. SellM 
Bamübiuigeii UMbea auüuigs frneklLoa. Inswidchen w«r- 

diu Flau des John BmM und swei andm Pereo- 
Metelfe und Miuoroft, welche den Kranken des 
Abends zuvor be?jucht hatten, gleichfalls von der Cholera 
ergriffen; sie gcnaifien wieder. Ausserdem wurden weitere 
drei Personen, welche insgesammt mit den genannten 
Kranken in Verkelur gestanden warexL, Yon schweren 
.VoKlaafev-fksobfluinngen betroffen , weldben jedoch £1^- 
lilUt gethan werden konnte. Während nun die Aenpto 
rT^i^iebliek bemüht waren, den Ursprung der Koankheit 
aufz^finden, wurde das Geheinmies auf eine unerwartete 
Weise durch die Ankunft eines .Sohnes des verstorbenen 
John T^arnes entliüUt. Der junge Mensch war Schuster- 
JehrUng bei seinem Oheim in der Stadt Leeds. Er be- 
.riehiete den Aeratent dass ^ine Tante (die Schwester 
8«inA VatoD). tot vieiaehn T^men an 4er Obohura ge- 
^rben sei, nnd da ab keine KMor hatte, waren ihre 
EfiEecten, ungewaschen, mit der gewohnlichen Fahrge- 
legenheit au John Barnes geschickt worden. Dieser hatte 
die Kiste Abends geöffnet nnd des anderen Tages war 
er krank geworden. (J. Simpson, obsftrviitiüns. ou 
Asiatio Cholera. London, 184p.) . > 

In denselben Wedca mahlt Dr. '^jaon einen 
hftehet aonderhann fall, ans welgfieni man schliessan 
kilnnie, daes ein infienrtor und Tersohloeseu gehaltener 
Oegenst-and noch nach zehn Monaten die Cholera mit- 
getheilt habe. Der betreffende l^'all wurde zu York im 
.Ja^ire* lädS von Dr. Brown beobachtet. Kine 67jährige 
JTcan war im Angnat 1832 an dar Chqlera gestorben. 
Zehn Monate später, zn Pfingsten, waren zwei Nichten 



71 

dieser Frau auf Besneh zn Hirem Oheim gekomnen ; di^ 

ser öffnete bei dieser (telegenheit zum ersten Male eine 
Schublade, wel« lie ausser einigen 8chmnckj;(egen8tünden, 
die er seinen Nichten anbot, auch die Haube enthielt, 
welche seine Frau auf dem Sterbebette getragen hatte. 
Nock an demselben Abende wurde dieser Mann vo^ d^ 
Ghoiembeflallen und ilirb des attderen Tages. Dr. Sim^ 
son bezw^felt nidhi die OlanWürdigkeit dieser Ton üt 
Brown gemachten Mittheiluug, wodurch der Fall einiger- 
massen an AVerth gewinnt. 

Weiterhin fugt Dr. Simpson hinzu: >Die oben an- 
geführten Fälle sind durchaus authentisch. Sie zeigen 
aafs Klarste, dass die Krankheit darck Kleiduugsstfteke 
Ton Ort sa Ort Tersckleppt werdm kami.c 

Sinen anderen bemerkenswertheB FViU 'entoehin^ 
wir dem Werke Pe#lenkofer*s (üntenraehnngen «md Be- 
obachtungen über die Verbreitungsart der Cholera. Mön- 
chen, 1865.) 

Zu Lnstheim, in der (iemeinde Schlcise^eiin, nächst 
München , kamen die eisten Cholerafälle in einer Tag- 
IdknerftimiUe vor, weldie au» YiAst , Mvtler, Toektor und 
einer Anyerwiuidten bestand. ISiae andere Tookter diAte 
in MSnehen. Letetere scldckte- ikfflii filtern Fleiseli'nild 
alte Kleider von einer Familie, ans welcher mehrere 
Personen kurz vorher an der Cholera gestorben waren. 
Das bereits etwas faulige Fleisch wurde gegessen und 
die Kleider wnrden getragen. Am dritten Tftge, den 
21. September 1854, wurden Vater nnd Mutter von d«r 
Cholera ergriffen und starben. Am 22. wnrde ihMlVMsk- 
ter be&llen. Am 25. kam der Sokn, weleh^ adswarts 
im Dienste stand, nach Hause, um der Beerdigung bei- 
zuwohnen. Er erkrankte am selben Nachmittag und 
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ttarb oMb Vwlsof f«i Anf Standen. Dm Tochter, 
welche in München ^&mke «nd die oben erwihnien 

Effecten eingesandt hatte, war am 22. angelangt, um 
ihre Schwester zu pflegen; sie erkrankte noch an dem- 
selben Tage und ttorb gleichfalls. Am 26. wurde anoh 
die AnTflrwaiidto, welche bei dieser Familie wohnte, toh 
dar Enmkheit ergriffen vnd erlag in der Folge. Von 
dieaer ganaea Fboailie blieb nur die . Tochter am Leben, 
welche am 22. erkrankt war. 

In demaelben Werke Pettenkofer s findet sich ein 
weiterer hieher gehöriger i^'all von hohem Interesse: £in 
Qeluigener wurde aas dem Minchener Polizeisaale, wo 
mehme CkoleEafiUle Torgekonuaeii waren, in die noch 
diolerafreie Strafimatah an Ebrach tranaferirt nnd schleppte 
dort die Ktankheit era, obwohl er bei setner Anknnfl 
nur mit Diarrhöe belialtet war. Am 20. August war er 
dort eingetroffen und am 2t>. wurde er von den ausge- 
sprochenen Gholera-tSymptomen befallen^ wovon er jedoch 
wieder genaa; aean QefSngniwwarter aber, welcher des 
anderen Tages orinaakte, starb in «inigen Standen. Hier- 
anf entwickelte eich eine Dpidemie. Die Kraakhait kam 
am 28. auf der Weiber-Abtheilnng der Anstalt snmAn»- 
bruch, obgleich dieselbe von der Männer- Abtheilung voll- 
ständig getrennt ist. Fettenkot'er constatirte nun durch 
seine Nachforaehungen , dass das von der Krankheit aor 
«at b^roffene weibliche IndiTidonm am 21. Angnat »ir 
Bainigang der achmntaigen Wäsche, weldie der in Rede 
stehende Gefimgene am 20. ausgezogen hatte, verwendet 
worden war. 

Lebert (Die Cholera in der Schweiz. Frank- 
furt, 1856) erzählt den höchst interessanten Fall eines 
Mannes, welcher an Lugano, nach dem ganzlichen Ver- 
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schwinden der Krankheit m dieser Sladt, von der Cholera 
befallen wnrde, nachdem er sich der Kleider eines Mannes 
bedient hatte, der zwei Monate vorher in demselben Hause 
an der Cholera gestorben t^ar. Dr. Pappenheim hat in 
4ar GaBper'sohen ZeitBehrüt (B. V. 1854) Falle beriehtei, 
ane welehenherrorgeht,. daas Peraonem nach dem Tölügen 
Erlöschen der Senche Yon der Cholera beiallen wurden, 
nachdem sie in Betten geschlafen hatten, welche wäh- 
rend der Epidemie für Cholerakranke verwendet, seit- 
dem aber bei Seite gelegt und (BLQgesQhloBseii, worden 
wfuren. 

f^j.. ,Wenn anch alle dieee Fälle, welehe. «^ wm- 
▼filf&ltigen Ueflsen, noch keine abeolnte (x^wissheit veiv 
»echafiPen, so geben sie doch dnrch ihren nnbedpreitbaren 
Werth der in Frage stehenden Ansicht einen hohen Grad - • 
\i^§m Wahrscheinlichkeit. ^ 
;^ In dem oben dürten Falle « welcher ein im Jahtf 
4848 von Hayre nach Ameritra abgegangenes Aiunraii^cw- 
Schiff betraf, kam die Choleara etat am 16w Tage der Ueber- 
fohrt an Bord zum Anabmehe; man sehrieb denselben 
dem Umstände zu, dass die Auswanderer ihre mit infi- 
cirten Effecten gefüllten Kisten geöffnet hatten. Es ist 
dies allerdings nur eine Vermuthung; dieselbe gewinnt 
jedoch an Wahrscheinlichkeit, wenn man erwägt, einer- 
seits welcher Zatranm zwischen der AbfieJirt ans HavTe 
wo , es noch keine Cholera gab (mchieire Answan- 
derer waren ans inficirten Cregenden Dentsehlands ge- 
kommen) — imd dem Augenblicke des ersten Cholera- 
Anfalles verflossen ist, und iiiidererseits , dass alle Um- 
stände auf eine Uebertragung durch inticirte Effecten 
hindeuten. In der Auslegung dieses Falles sind in der 
That nur vier Dinge möglich: entweder die spontane 
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Entwicklnn^ der Cholera an Rnrd des Schiffe'^ . wovon 
die Wissenschaft kein zweites Beispiel aufzuweisen hätte; 
oder eine Incubationsdauer Ton mindestens 16 Tagen, 
Was em ungemdu seltener Ansnalimsfall w&re; oder eine 
Verheimlieiiuig der ersten Andeutungen der Gfaoldnir 
Intoxicaidon« was man wohl nachti iglich emiittelt hftlÜ^; 
oder endlich eine erst an Bord stattgefnndene Infection, 
was mit unserem Wissen über die Uebertragungsweise 
der Krankheit zumeist im Einklang steht. ' ' " 

Neben diesen Beispielen, welclie die IJebertragbarkeit 
der Cholera dorch die Effecten Gholerakranker darthntf, 
gibt es wieder andere, ans welchen herrorgeht, dass ein 
Lagerplatz, wo eine Epidemie stättgeftindeit' hat (Indien), 
ein Hospitalraum, ein Zimmer, ein Schiff, in welchem 
Cholerakranke sich aufgehalten haben, bisweilen und un- 
ter gewissen Umständen eine gewisse Zeit hindurch die 
Fähigkeit besitzen, die Krankheit za übertragen. Es 
wfibrde nns zu weit führen, die Belege hief&r, V^tt^ 
ohnehin allgemein bekannt' smd, anfenzShlen. ' ^'^^ 

Aber in Betreff der Verschleppung der Krankheit 
durch Effecten, welche aus einem Oholeraherde stammen, 
und namentlich durch solclie. welche in näherer Berühr- 
vaig mit den Kranken gestanden, dürfte noch zu benier- 
ken sdin, dass eine Einschleppung durch derlei Ge'^iK- 
stände bei weitem nicht allgemein vorkömmt. Die all- 
seitige Ausbreitung der Krankheit in den verschiedenen 
Epidemien, und insbesondere in der letzten, wäre sonst 
eine noch viel grössere gewesen. Betrachtet man nämlich 
die ungeheure Anzahl von Reisenden, welche im Jahre 
1865 von Choleraherden abgegani(en sind und in Be- 
gleitung ihres Gepäclces sich in alle Gegenden Europa*s 
zerstreut haben; erwägt ioan femer, wie uiiencQich viele 
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Orte in Folg^ dessen clor Ansteckung durch Gebrauchs" 
^ Gegenstände^^ einem Infectionsherde ausgesetzt waren, 

7-^ , 80 wird man uothwendigerweise zu der Annahme ge- 
drängt, dass, wenn auch an gewissen Orten eine TJeher- 

tragung der Krankheit durch die lieregte T^rsaclie lier- 
vorgenifeu wurde, selbe dennoch in der weit übervviegen- 
^de^ Mebrzalil der Fälle nicht zu Stande gekommen ist. 

Die Möglichkeit der Einschleppung der (Jholer^ durch 
(jebrauchsgegei^äude-^mum de]ii^ac|i yon gewissen uoth- 
. wendigen und glupätichcnrw^se sdcji .selten vorfindenden 
Bedingungen abhängig sein. 

Weh^her Art diese Bedingungen sind, gellt au.s den 
bezüglichen Fällen selbst hervor. Für den Transport in 
geringe Entfernungen zeigen sich zumeist solche Effecten 
gefahrlich, welche kurz vorher in unmittelbare- oder mit- 
telbarer Beziehung zn Gholerakrankei^ j^estanden, insbe- 
sondere aber Gegenstönde, welche nui den Entleerungen 
derselben beschrantzt sind. Daher kömmt es denn, dass 
namentlich AV'äsclierinen und überhaupt solche Personen, 
welche mit den Effecten Cholerakranker zu schaffen ha- 
ben, der Krankheit so häufig zum Opfer fallen. Begreif- 
licherweise trifft sich jedoch dieser Umstand nur äusserst 
j^«;lten hei den Effecten eines Reisenden. Unmöglich ist 
es indess keineswegs, dass die beschmutzte Wäsche eines 
mit «'infacher Cliolcra- Diarrhöe behafteten Individuums 
in einen Koffer eingeschlossen werde. Was zeigen uns 
nun aber jene Fälle, in welchen die Uebertraguiig lange 
jia^h dem Erlöschen der Epidemie oder au einem ron 
dem Ausgangspunkte entfernten Orte stattgefunden hat? 
Sie /eigen uns , dass alsdann die inficirten Gegenstände 
stets eingeschlosspu , abgesperrt oder mehr weniger ge- 
schützt gegen freien Luftzutritt gehalten wurden. Es ist 



7« 



ktam Beispiel bekumt, dm Gegenstinde, welche der fireien 
Laft ansgesetst waren, ihre Axisteekimgsf&higkeit fiher 

eine sehr kurze Zeit hinaus hewahrt hätten, während 
j2;ewisse Fälle zu beweisen scheinen, «lass die Uebnrtrag- 
ung durch verschlossen gehaltene KÜ'ecten noch nach 
Monaten stattgefunden habe. 

Aue alledem geht hervor, dass Qebraaehsgegenst&nde 
ihreAnsieoknngsf&hi^eit dem Umstände rerdanken, dam 
rie mit Stoffen imprägnirt sind, welche Ton Cholera- 
kranken , namentlich aber von deren Dejectionen her- 
rühren, welche letzteren die vorzüglichsten Träger des 
Krankheitskeimes zu sein scheinen. Eh geht temer hier- 
aus hervor, dass derleiinficirte Gegenstände an derireien 
Lnft ziemlich rasch ihre Anstecknngsföhigkeit Teriieren, 
dass es sich aber anders Terhalt, wenn diese Eiffecten ver- . 
schlössen gehalten worden sind. 

Die freie Lnft ist daher ein Keinignngsmittel ffir 
inficirte Gegenstände ; und weit entfernt , den Ciiolera- 
keim, wie man geglaubt hat, unversehrt auf grosse Ent- 
fernungen yerschleppen zu können, zerstört sie denselben 
Tiebnehr in kürzester Zeil 

Die Commission beantwortet demnach die Frage da- 
hin, dass die Cholera durch Gebr auchsg * gen-' 
stände, welche von einem inficirten Orte her- 
stammen und namentlich durch solche, welche 
Ton den Cholerakranken selbst benutzt wor- 
den sind, übertragen werden kann; dass sogar, 
wie gewisse Thatsachen zeigen, durch eben 
diese Effecten, wenn sie durch Verschluss der 
Berührung mit der freien Luft entzogen sind, 
die Krankheit in die Ferne verschleppt wer- 
den kann. 
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XVI. 

4 

Kttia die Cholera itvreh WaareM einifetehleppt iiad 

nberiragen werden f 

üs ist keiu Beispiel bekannt, dass die Cholera cUixek 
Waaron aus einem inficirten Lande ^ngefai»eht wor* 
den Bei. 

Insbesondere wurde die Krankheit niemals dnrch 

Waareii iilicitryiien, wclcli»; von Tndioii iiacli 8uez oder 
(lirect nach Europa impoitii't wurden. Daiuit ist jedoch 
noch nicht erwiesen, daas ein, aglcher ii'ali unmöglich oder 
uioht ietwa anderwärts vorgekommen und der: Wahmehnir 
ung entgangen sei, namentlich wenn man enrÜig^ dam 
unter der Bezeiehnung von Waaren Gegenstande inbe- 
griffen sind, wekhe in h<>lieni (xrade die Fälligkeit be- 
sitzen, sit li mit dem trittstolte zu impräguii'eu, wie z. B. 
Lumpen, Häute n. s. w. ' 

Demgem&iis hat auch die Oommission — ob- 
zwar sie einstimmig den Mangerl ein^s Benrei- 
868 für die Versehleppung der .Cholera durch 
'Waaren anerkannte — gleichwohl (mit einer 
Majorität von 16 gegen '» Stimmen) die Mög- 
licliktiit der Thatsacht» unter gewissen Ver- 
hältuisaea ungeuommen. 

(Dagegen stinunteu die HH. Bxkow, (ioodeve, Lens, 
PeUkim, Folak und Tan Genna.) 

Wenn man sich nun Alles, was bisher über die Ye»* 
schleppnngs- und rebertragiuiüfsinittel der Cholera gesagt 
worden, in"s («edäclituis?» zurüekrutt, so wird man erken- 
nen, wie schwierig bei dem gegenwärtigen »Staude un- 
sere^ Wissens die genaue Bestimmmig des Antbeils iMt, 
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welcher dieeem oder jenem Beetandthmle einer Choleia- 
ProYenienz, dem Menschen, eeinen BfFeeten, seinen Waa- 

ren oder dem Schiffe zukömmt. Sicherlich sind alle diese 
Elemente nicht in gleich hohem Grade geiUhrlich ; aher 
alle können es an sich sein, dnrch den alleinigen Um* 
etnld, daas sie ans einem von der Cholera ergriSsnen 
Ofte hentemmen. 

Die Commission hält es daher fftr Terni&lil* 
tig, bis auf Weiteres jedeProvenienz aus einem 
Choleraherde unter den ^pwöhnlichen Verhält- 
nissen als verdächtig zu betrachten. 

(Kinstimmig angenommen, mit Ausnahme der HHr* 
Gheodef«^' Peläan tind Polak, welche sieh der Ahettnm^ 
vnnf^ eBtüialten haben.) - . ; ^ 



Kaan die Cholera durch die Leichen 4er an Ihr Yerstorbenen 
elayegcUeppt and Übertragen iferden l 

In Europa ist wohl kein Grund au der Besorgniss 
▼orhanden dass Cholera-Leichen die Krankheit von einem 

Orte an einen anderen verschleppen, weil man dort bei 
dem Leichentransport in gröt^nere Entfernungen Vor- 
sichtsmatisregeln gebraucht, welche jede Gefahr beseitigen ; 
anders abor ist es in Asien, wo es in manchen Gegenden 
die religiOee SiÜe mit eidi bringt, dass man die Leichen 
nach sehr ferne gelegenen Orten fortführt. In diesem 
Betreff bietet die Frage für die Türkei ein ganz beson- 
dere» IntereHHe. 

Mau weiss, dass alljährlich zu einer bestimmten Zeit 
die Perser nach gewissen heiligen Orten in der Umgeb- 
ung Bagdad^B wallfahrten und dass sie bei dieser Gelegen- 
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h«it eme grosse Anmhl yon Leushen in den Veneliieden- 
ston Graden der Verwemng mit sieh zn fftliren pflegen 

— Ton den (Tebeiiieii augefangen, welche in Säcken ver- 
schlossen, bis zu den Leichen der Tags zuvor Vei-storb- 
eiien, welche in tichlecht zuBammengefngten Kisten auf- 
bewahrt sind. Diese mensebliehen [Jeberreefte, welebe 
einen pestUenzialiBoben Oemcb ansbanehen, weiden in 
dem Zwecke mitgenonuneu, um eie in der Nfthe der ge- 
weihten Gräber der grossen Heiligen des Islam zu be- 
statten. Oft genug bringen diese Pilger auch die Cholera 
mit, die aich alsdauu, mehr oder weniger, in Bagdad nnd 
der ganzen Provinz ausbreitet. 

Die IU>Ue der Leicben ist in diesem Mle nieht 
zweileUiafib: sie schaffen FSnlniss-Bedingongen, welche 
nnr daan beitragen, die Verbeerangen der Senehe zn 
vermehren; (^m ergibt sich dies aus allen hierüber eimge- 
langten Bencliten. Hat aber die Einführung jener Leichen 
jemals den Ausbruch der (liolera veranlasst? Man kann 
in diesem Betreif nnr antworten, dass, so oft die Cholera 
durch die peniseben Pilger nach Bagdad eingeschleppt 
worden, die Krankheit längst schon anter denselben 
herrschte, bevor sie nach Bagdad kamen; so dass ea 
schwierig ist, den Antheil festzustellen, w elcher den Todten 
und welcher den Lebenden zukömmt. Waren hingegen 
die Pilger frei Ton Cholera angekommen, so ist die Krank- 
heit weder unter ihnen noch anter der Berölkernng je^ 
mala während der Festliohkeiten der Leiebenbeeiatteng 
znm Ansbmch gekommen, wie stark andi die fauligen 
Ausdünstungen sein mocbten. Es lä«st sich hieraiLs nichts 
\\ eiteres schliesseu, als dass die in Frage stehenden per- 
sischen Leichen, insofeme es sich eben nur um faulige 
Leicben handelt, die Cholefa nichi erzengen; ein ^Mchea 
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18«rff sieh indem bes&glioli der Leiohen an Gh^deva Ter« 
storbener nicM mit Gewiaakeit behsapien. 

Nach der Ansicht vieler Aerzte, welche sich in letz- 
terer Zeit mit ilieser Frage bencliättiwt haben, i/f^hi")reii 
die Cholera-Leicliei) /u «ieii wirkhauibtea Uebertraguugs- 
mittelii der Krankheit. Kk scheint dies, wenn man die 
Ansteeknugsföhigkeit auiiiaimt, in der That aneh sehr 
natürlich, indem ja die Leiche, wie man glauben sollte^ 
alle anr Wiederer«ewgiinjjr der Krankheit geei^eten 
Elemente in sieh schliesst. Die Krtahninu lehrt jedoch, 
dass Aerzte, welche »ich am iiieisien mit der patholog- 
ischen Anatomie der Cholera beschäftigt und Hunderte 
▼on Obaddonen au Cholen^Leicheu vorgenommen ha- 
ben, nicht häufiger von der Krankheit belallen wurden 
als Andere. Diese Beobachtung ist sowohl in Indien als 
in Europa geiuaclit wonlen. Sollte der l-frniul liievon 
etwa in dem Umstände zu .suchen sein, das Obductionen 
von Individuen, welche an der Cholera gentorbeu sind, 
in der Regel nur an irisehen Leichen gemacht werden, 
am eaaux Zeit, da ein gewisser Grad von Zeroetssung, wel- 
cher zur Entwicklung des Kraukheitskeimes erforderlich 
zu sein scheint, noch nicht eingetreten ist? Es wäre 
dies möglich. Andererseits ai)ci fehlt es auch an That- 
sachen, welche die Tebertragung der Krankheit durch 
Cholera-Leichen mit hitüängUcher Sicherheit beweisen 
und viele Fälle, weiche man an Gunsten der &aglichfla 
Amndit aufgeführt hat, laascu immerhin noch dem Zweifel 
Raum, ob es in Wiridü^keit der todte Kör()er und nicht 
vielmein- die dem Tode vorhergegangenen Ausleerungen 
oder andere ümatände waren, wodurch die Krankheit 
übertragen wurde. 

Die Thatiaohe iit mithiii noch keineaw^ genau 
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erwiesen und daraus, dass ein Cholerakranker oder seine 
Auswurfstoffe die Cholera fihertragen können, folgt noch 

nicht mit Nothwendigkeit, dass eine Cholera-Leiche mit 
Allem, was sie in sich schliesst, dieselbe liagenschaft be- 
wahrt haben müsse. 

Bei dieser zweifelhaften Sachlage antwortet die Com- - 
mission: Obgleich es nioht durch uns.weidentige 
Beweise festgestellt ist« das» die Krankheit 
dnrch Cholera-Leidhen übertragen werden 
könne, gebietet doch die Vorsicht, sie als ge- 
fährlich zn betrachten. 

(Einstimmig angenommen, mit Ausnahme des Hcn. 
Sawas, der sich der Abstimmung enthalten hat.) 



Ueber den Einfluss der Verkehrsmittel. 

Nacluleni wir soweit als möglich die Rolle der vor- 
züglichsten Agentieii festgestellt haben, welchen die ^'er- 
adüdeppui^ der Cholera zugesciirieben werden kauu, wer- 
den wir nun den Einfluss, welchen die yerschiedenen 
VerkehiBmittel auf die Verbreitung der Krankheit ans- 
nben, ssu ermitteln suchen. 

xvni. 

Weleheu Eiufluss äussern die >erschiedeu('!U Yerkehrsniittei 
-7 »ei e» XU Laude oder /ur See — auf die Yerbreltong 

der Cholera < 

Der Gang der Epidemien zeigte uns, dass die Aus- 
breitung der Cholera stet« in der Richtung der Menschen- 
ströme statttindet, daas, je lebendiger, vielfältiger der 

4» 
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Verkehr in ehiem Lnde oder unter verschiedenen Län- 
dern, um so grÖHser auch die Neigung der Krankheit, sich 
dahin auszubreiten ; je rascher die Transportmittel, um so 
rascher auch die Fortpflanzung der iSeuche. 

Der geföhrliehflie, mr VeEseUappong der Krankheit 
suneiBt geeignete, wma auch nieht der rascheste Trans- 
portweg ist jener snr See; ein Sehiff kann in seinen 
Wänden AUes tnn&ssen, was einen Choleraherd hildet. 
Es kann nicht nur einer ganzen Epidemie zur 8tätte 
dienen, sondern vermöge der Abgeschlossenheit des Kaum- 
ee erhält sich dieselbe auch unter den für die l'eber- 
tragnng der Kranidieit günstigsten Bedingungen. £inTon 
der Cholera inficirtes Schiff ist somit als das sicherste 
Yerhreitnngsmittel zu hetrachten, nnd es ist dasselhe nm 
so gefahrlicher, yon je kürzerer Dauer seine Uebertahrt 
gewesen ist. 

Der Verkehr mittelst des «Schienenweges vermag 
zwar die Krankheit viel rascher von einem Punkte zum 
anderen zn Terschleppen — wie dies die letzte Epidemie 
gezeigt hat — , er ist jedoch nicht in glmch hohem Masse 
geeignet, die Senche init Sicherheit weiter zn verbreiten. 
Die Erfahrung hat dies gelehrt und die Vernunft begreift 
es. Es ist ziemlich selten, dass die Eisenbahnen Cholera- 
kranke trausportiren, und Diejenigen, welche sich dieses 
Mittels bedienen, um ans einem iuficirten Orte zu fliehen, 
gehören im Allgemeinen nicht jener Klasse an, welche 
zumeist von der Senche betroffen' wird. Diese UmstHnde, 
im Verein mit dem starken Luftzuge und vielen anderen 
die Vertilgung des Uholerakeimes Ijegünstigenden Mo- 
menten, übeinviegen auf einer soiclien Reise die mit der 
grösseren Anzahl von Passagieren verbundenen Gefahren. 
Gleichwohl sind, nach den maritimen Transportmitteln, 
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die Schienenwege unzweifelhaft die wirksamsten Agentien 
zur raschen Weiterverbreitung der Epidemien ; und unter 
gewissen ümstäudeu (wie nanieutlich bei Truppen-Be- 
fördenmgen) weiden sie hat sieher zur Uisaehe der Ver- 
scUeppang. Die Bhiiwickliiiig der Seuche saAlezandna 
nach der Ankunft der Pilger anf der Bahn Ton Bnez 
liefert den Beweis hiefiir. 

Die ni a ri t i m e n V e r k e h r sm i 1 1 e 1 sind d e m z u- 
folge ihrer Natur nach die gefährlichsten; sie 
sind es, welche die Cholera am Sichersten in 
die Ferne yerbreiten; in zweiter Reihe stehen 
die Eisenhahnen, welche in kürzester Zeit 
die Krankheit anf weite Strecken hin ver- 
schleppe u können. 

(Einstimmig angenommen.) 

XIX. 

Welehea Blaflass äussern die Wttsten beUffleh te Ter- 

kreltMir 4er ClMleraf 

Unter allen Verkehrsmitteln zwischen einem Lande 
und dem anderen verdient insbesondere Eines unsere 
nShfire Beachtung, weil es — weit entfernt, die Aus- 
breitnng der Cholera zn hegfinstigen — derselben viel- 
mehr niemals zur Fortleitung gedi^t hat: wir meinen 
den Verkehr über die grossen Wüsten mittelst der Kara- 
wanen. Schon zur Zeit des ersten Erscheinens der Cho- 
lera außerhalb Indiens hat die Erfahrung gelehrt, das» 
eine grosse Wüste die beste Schranke gegen das Vor- 
dringen der Seuche ist. Sie hat gezeigt, dass es der 
Krankheit nicht nur unmögHeh ist, mit einem Sprunge 
fiber einen aolchen Raum hinwegzusetzen, sondern dass 
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selbst eine zabireicke Karawane, welche von einem infi- 
eirten Orte abgegangeu ist, sich während ihrer Wander- 
ung dmreh die Wüste der Krankheit allmälig entledigt 
. und voUkommeu gereinigt ankömmt, wofern«' dir- RiMse 
über zwanzig Tage gedauert hat. Die ottomauiache »Sa- 
nitätsbehörde besitzt hieför werthvolle Belege. Nieraals 
hat die Pügerkaxawane, welche mit der Cholera behaftet 
Mekka verlassen hatte (und dieser Ums^d hat sich sehr 
.häufig wiederholt), die Seuche nach Pamaskns einge- 
schleppt. Durch die hierüber vurliamlenen Urkunden ist 
erwiesen, dass, so oft diejse Karawane mit der Cholera 
in ihrei; Mitte von Mekka abgezogen ist , die Ivraukheit 
jedesmal nach ein- bis zweiwdchentiicher Wanderung * 
durch die Wüste erloschen ist. Dasselbe gilt bezuglich 
der Karawane, welche von Mdcka über Suez nach Egyp- 
ten zurfickkehrt; auch durch diese ist die Cholera niemals 
luieh Kjjfvpten eingeschleppt worden; und im Jahre 1831, 
als die »Seuche durch von Mekka heimkehrende Pilger 
dahin gebracht wurde, waren es — sicheren Nachweisen 
su^lge — znr See Zurückgekommenen, welche die 
Krankheit mitgetheüt hatten, nicht aber die Karawane, 
welche erst später eintraf. 

Die gleiche Bemerkung bezieht sich auf den Durch- 
zug durch jene Wüsten, welche Bagdad von Damaskus 
und von Mekka trennen. Als im Jahre 1623 und später 
im Jahre 1847 die von Persien ausgegangene Seuche bis 
nach dem Norden Syriens Tordrang, nahm sie ihren Weg 
längs des Tigris nnd des Euphrat, über Diaxbekir, Orfa, 
Biredschik, nicht aber durch die Wüste. Eine Behaup- 
tung, welche sich in dem übrigens sehr schilt/.baren Werke 
\ erollot's bezüglich des (ianges der Cholera in den Jah- 
rm 1845t 46 und 47 verzeichnet findet, bildet nur au- 
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scheinend eine Ausnahme Ton dieser Reget. Verollot 
nimmt naralich an, da^n die GKolera im November 1846 
znrZeit der Pilgerfahrt dnreli die ronKerbek abgegang- 
enen Perser nach Mekka eingebracht worden sei ; er be- 

griuidet diese Annahme einzig und allein durch den 
Umstand , dass im August dieses Jahres die Cholera in 
Kerbela herrsriite: er vergibst jedoch, (hiss die Krankheit 
Bch'on seit dem Monate Mai in Dsehedda exisürte, dass 
es mithin viel näher liegt anzunehmen, sie habe sich 'von 
dieser Stadt aus nach Mekka fortgepflanzt, wo sie zur 
Zeit der Wallfahrt ihre höchste Entwicklung erreichte. 
l>ie Helianptung Verollot's ist (h'mnach nicht von der 
Art. dass sie eine durch vieljührige Erfahrungen bestätigt« 
Regel abzuschwächen vermöchte. Letztere findet bezüg- 
lich der Wüsten im Norden Afrika's dae weitere Erh&r- 
tung in den fifeobachtongen des Gommissions-Mitgliedes* 
Dr. Dickson, nach dessen Mittheilungen sich die Cholera 
in den Jahren 18')n und 18o5 niemals über drei Haltsta- 
tioneu in der Wüste hinaus verlireitet hat. Vollkommen 
übereinstimmend hiemit sind auch die Eriahrang^n, welche 
Dr. Byrne in den Vereinigten Staaten Amerika's gemacht 
hat. (Essaj on Cholera, 1955.) 

Bs ist somit eine hinlänglich erwiesene Thatsache, 
das« ein weit ausgedehnter Raum, eine Wüste, wo dif 
Bevölkerung nur sehr dünu gesäet und der Verkelir 
unter den Bepohuerii äusserst bttHihräukt ist, die sicherste 
Schranke gegen die Verschleppung der Cholera bildet, 
und dass sich die Krankheit, wenn sie daselbst ^nge- 
drnngen, alsbald gewissermassen verflüchtigt und erliftcht. 
8o wäre denn diese freie Luft, dfiese Atmosphäre, wM<^i 
man im Verdacht hatte, den Cholerakeim in weite Ent- 
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fernungen tragen zu k5nneii, im Gegentheilc eiu Reinig- 
ung«- und Zerstorun^smittel des (Tiftstotfes. 

Die Commission schliesst daher auf Grund 
der durch die Krfiihriiiig festgestellten T^at- 
Bachen, daes die ffroesen Wüsten eine sehr 
wirkeame Schranke gegen die Weiterverbreit- 
ung der Cholera sind; sie anerkennt ferner, 
da SS allen bisherigen Beobachtungen zufolge 
die Krankheit noch niemals durch die Wüste 
hindurch von Pilgerkarawanen ans Mekka 
nach $!gjpten oder Syrien eingeschleppt wor- 
den ist 

(Angenommen Ton sammtiiehen Mitgliedern der Com- 
mission : nur die HH. Monlau, Pelikan. Folak und vau 
Ueuus haben »ich der Abstimmung entbalt<^n.) 



lieber den Einfluss der Anhäufungen von Mentoheih 

Welchen T;inflnf<8 iia«4serii die Anhäufungen Ton Menschen anf 
die Intensität der Cholera-Epidemien sowie auf die Welter- 
rerbreltaag der Krankheit, und nittpr welchen Bedla(aa|pea 
■laeht sieh iieter EinAnss geltest < 

Zur Losung dieser Frage erscheint es zweckmässig, 
diesen Einfluss, wie er sich an Bord der Hchiffe, in den 
Lazuretheu, unter den Heeren, auf den Messen, bei den 
Wallfahrten, namentlich bei jener an Mekka, darbietet, 
der Rohe nach in> Ange zn fiusen. Dagegen ist auch 
nachzuweisen^ welchen Einfinss die Zentrenung vonMen- 
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schenmassen eineraeitB auf die Abuahme der Cholera^ 
Epidemien, andererseitB anf die Weitenrerbreitioig. der 
Krankheit ansfibt. 

Die Conimission j^liuibt indes« jetzt sclion, bevor sie 
auf die Einzelheiten dieser versehiedenen Pnnkte näher 
eingeht, die «gestellten l^ragen in allgemeiner Weise da- 
hiu beantworten zu können, dass jede Anhäufung 
von Menschen, in welche die Cholera einge- 
drungen ist, sich als günstige Bedingung er* 
weist für die rasche Ausdehnnng der Krank- 
heit sowie auch — wenn sich diese Mensehen- 
111 a s s e unter schlechten hygienischen V e r h U 1 1- 
iiissen befindet — für die Heftigkeit der Epi- 
demie unter ihr; 

dass in einem solchen Falle die Schnellig- 
keit der Aust>reitung der Seuche in directem 
Verhältnisse steht zur Dichtigkeit der ange- 
häuften Menschenmasse, während die Heftig- 
keit der Epidemie, unter sonst gleichen Um- 
ständen, um so grosser ist, je weniger die die 
Masse bildenden Individuen dem Cholera- 
Einflüsse bereits ausgesetzt waren; das heisst 
mit anderen Worten, dass Indiriduen, welche 
bereits unter dem iOiiitlusse eines Cholerft- 
h e r d e s gestanden sind, eine Art relativer 
und zeitweiliger Immunität besitzen, durch 
welche die nachtheilige Wirkung der Massen- 
anhäufung aufgewogen wird; 

dass endlich, je rascher die Ausbreitung 
d er S eu che in einer an geh äuften Menge ist, um 
so schneller auch ihr Erlöschen, wenn nicht 
gesunde Neu-Aukommen de der Krankheit 
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neue Nahrung bieten uud sie auf solche WejLse 
unterhalten. 

(Eiustimmig angenommen.) 
Die Wichtigkeit einiger dieser Sätze ist tur Jeder- 
nuum Bmleachtend. Sie beetätigeii. die höchst bemerkeng- 
weräie ThatMbe, daas, je dicht» eine Anhänfhng Ton 
Menseben ist, iiin so rascher sich die Cholera in ihr aus- 
breitet und sich in ilir erschö])t't, ohne selbst unter den 
unpcünsti festen Verhältnissen dieses Mediums sich darin 
stetig fortzupflanzen. Die Erfahrung zeigt, dass die Cho- 
lera unter solchen Umständen eine mehr oder minder er- 
hebliche Ansahl yon Opfiem fordert — welche jedoch 
niemals ein gewisses Yeriiältniss übersteigt — dass sie 
aber dann in Folge der Immnnitilt der üeberlebenden 
alsbald erlischt. Wenn daher die Cholera in einem sol- 
chen Medium zum Ausbrucli gekommen ist, so braucht 
man nicht zu befürchten, dass sie sich über eine gewisse 
Zeit hinaus in demselben erhalten oder eine nnbegränzte 
Anzahl von Opfern fordern werde. Es erübrigt ans noch 
darznÜnm, dass diese Schlüsse, welche im Allgemeinen 
auf alle Anhäufungen von Menschen ihre Anwendung 
finden, sich auch in^ Einzelnen uud Besonderen recht- 
fertigen. 

XXI. 

Wie rerMlt e^ sieh mit der Ivtensitit niid Aaiiaaer der 
Cholera-EpMemlen an Bord der Schifflef 

T'^ie Verhältnisse der Menscheuanhänfung auf einem 
Schiffe sind unläugbar der raschen Entwicklung und 
dem heftigen Auftreten einer Cholera -Epidemie über- 
aus günvstig. Bin enger, schlecht gelüfteter Raum, die 

Unmöglichkeit einer genügenden Isolirung der Kranken» 
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die hieraus hervorquellende Infection — alle diese Umstände 
uiacheu ein übert'älltes Schilf zu einem Medinm, welche« 
dem Aufkommen einer Epidemie sowie anscheinend auch 
der Fortdauer derselben im hdchsten Grade förderlich 

ist. Selbstverständlicli wird eine um so grossere Hefti«?- 
kt^it der tSeuclie zu befurchten sein , je diehter die Men- 
scheumasse zusainmengedränr^t ist und je schlechter die 
sanitären Verhältnisse an Bord des Schiifes sind. Die 
Erfahrung steht in diesem Betreff mit der Theorie toII- 
kommeii im Einklang. 

Dennoch Bind hei Wettern nicht ' alle in j^fleichfr 
Weise überfüllten Schiffe im Falle eines Cholera-Aus- 
bruches derst'lbeii (lefahr ausgesetzt. Wir müssen in 
dieser Beziehung einen Unterschied machen zwischen 
jenen Fahrzeugen, welche Ton einem Oholeraherde aits- 
gegangen sind, d. h. jenen, auf welchen sieh Indivi- 
duen befinden, welche längere Zeit an einem infieirten 
Orte verweilt haben, und soUdien Schiffen, deren Mann- 
schaft und Passagiere bis dahin unter keinem Cholera- 
Kintiusse gestanden und erst während der Fahrt mit einer 
von der Cholera befallenen Oertlichkeit oder mit cholera- 
kranken Individuen in Berührung getreteif sind. Kömmt 
die Cholera auf Schiffen der ersteren Kategorie (d. h. sol- 
chen, welche voii einem inficirten Orte abgegangen sind) 
zum Ausbruch, so wird in der Uegtd, selbst bei starkir 
IJeberfüllung mit Menschen, nur eine ^■erin<re Zahl hin- 
weggeratft. und zwar meist nur in den ersten Tagen der 
üebert'ahrt; bei längerer Dauer dieser letzteren erlischt 
aber die Seuchi», um nicht mehr wiederzukehren. Ja, in 
den meisten FSUen ktemt es hier nicht einmal siur anti- 
gebildeten Cholera/ 
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Die letst» Bpidemie hat dies in dTierzeugendst^r 
Weise dargethan. 

Auf 33 Dampfbooteii und 112 Segelscliifteii, welche 
sich im verllosseuAii Jahl6 während eines Zeitraums von 
anderthalb Monaten in den Dardanellea in Coutumaz 
beluiden und grdsstentheils au Alexandm gekommen 
wac^, hatten wafacend der Ueberi^ihrt nur 5 TodesföUe 
nnd 1 6 Oholera^Erkranktittgen stattgefanden ; die erkrank- 
ten Individuen waren in's Lazareth verln'aclit worden. 
Die Gesammtzahl der Mannschaft auf diesen Schitieii be- 
trug 3U58; dazu kommen noch die Passagiere, Yon wel- 
chen allein 2268 in'a Laaareth au^enommen wurden. 
Die Zahl derjenigen, welehe ihre Quarantäne an Bord 
bestanden , igt nicht angegeben. Diee ergibt nun eine 
Gesammtsumme von 5326 Menschen, ohne Hinzurechnuiifi 
der an Bord verbliebenen Passagiere; und unter dieser 
geflammten Menge waren nnr ö Todesfälle und IG Kr- 
krankongen rorgekommen, welche sich grosstenth^ils aut 
d^ Dampfbooten ereignet hatt«a.*) Wir werden weiter 
unten sehen, was sich im Lasareth zugetragen hat. 

Was wir von den in die Dardanellen eingelaufenen 
Öchitfen bemerkten, wurde nahezu in denselben Verhält- 
nissen in sämmtliühen Seehäfen des ottomanischen Rei- 
ches beobachtet Der Bericht des U. Dr. Bartoletti über 

*) Als Solulfe, an dssen Bord die Ohcdera voigskontBen war, 
wurden beseioknet: »Endieiaog Maiimilian« , «IngeUuifeii am 80. 
Juni« 8 Fllls, worunter 1 TodM&ll; »Ifirra«, 2. Jnli, t TodesfoU; 
»Charkie«, 7. Juli, 1 Fall; »Miiiiac, 8. Juli, 2 TodesfUle; »Dackaf- 
erieh«, 5 Fälle, ausgesckifil am 14; ufad 15.; »Themse«, 22. Juli, 
2 FUlef »Efling« (Segelschiff), 22. Juli. 1 Todes&lL Di« tbrigen 
Schiff», welche die Ansalil der 16 an's Land getetsten Kranken 
Tervollstftndigeii, sind nicht angeffihrt. 



den Gang der Cholera im Jahre 1865 lässt hierüV)er kei- 
nen Zweifel. Wir fügen noch hinzu, dass es sich in 
gleicher Weise allerorten verhalieii hat, wohin Provenien- 
zen ans Alezandria gelangt wma, Bo whielt m lioh 
inabesondere aveh m ManMille, indon vax «of einigen 
jener Schiffe, welehe in mnem immerak ktnien ZeitraBme 
eine so grosse AnsaKl rm FlüehiMngen nach dieeer Stadt 
geführt hatten, einige wenige Cholerafälle conetatirt wor- 
den sind. 

Die gleiche Thatsache liat man anch zn Beginn det 
Krim-Kiieges beohaehtet. Die Schilfe, wdche die «nten 
inficirten Trappen von denen die WeiterrerlnreitiiBg 
der Seuche ausging ~ Ton Marseifle herfOhrte», sSUten 

während der Ueberfahrt nur eine sehr geringe Zahl von 
Cholera-Anfällen, obgleich die Ueberfüiiung dieser Sqhiffe 
eine ausserordentlich grosse war. 

Im Jahre 1832, znr Zeit als die Cholera in England 
Wüthete, befanden nch unter den aaklreiohetn Behifien, 
welche $3,000 Paeeagiere nach Qvebte beßfdertea, nur 
zwei — der »Carrickc und der »Royalist« — auf welchen 
sich während der Ueberfahrt Cliolerafülle gezeigt hatten. 

Es ist demnach eine allgemein beobachtete That- 
sache, dass auf solchen Schiffen, welche von einem infi- 
chrten.Orte kommen und Individuen fuhren, welche sich 
an jener Loealitat aufgehalten haben, die Cholera häufig 
gar nieht sur Aenseening gelangt, und wenn fnedaselbat 
ausbricht, ihr Umsichgreifen, selbst bei starker Ueber- 
füiiung des Raumes, in der Hegel nur ein sehr beschränk- 
tes ist. Weiterhin wurde constatirt, dass sich die meisten 
Erkxankungen auf jenen Schiffen sseigen, welche während 
der Periode der Zunahme einer Epidemie den inficirten 
Ort Tcrlaeeen haben. 
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BerieMMi mm Egypten, mlblge hftlto «oh im Torigen 
.Tfthre eine AtMnahine roii dieser Kegel ergeben. Die 

l\ai)itäne jener Schifte nämlich, w^'lchc die Pilger von 
Dschedda nach Suez führten, erkliirten ]>ei ihrer Ankunft,, 
das» sie während ihrer Ueberfalirt keinen Cholerafall au 
Bord gehabt hatten; di«w £riüänuig hat sich aber als 
fhUwh enrisBesu Mm geht indess noch weiter und be- 
hauptet, da« eines dieser Sohiffe, d«r»Sidney«, auf vel- 
chem sich 2000 Pilger befanden, deren mehr abi 100 
während seiner T überfahrt verloren hätte.') Es ist dies 
einfach eine Annahme, die iiicht coutruiirt worden iöt. 
Soiktß da nicht Verheimlichung auf der einen und Heber- 
treibnng anf der anderen Seite stattgefunden haben Wie 
dem andi sein mag^ wäre diea nnr eine sehr erldarliehe 
Ansnahme; die Oommissien behaaptet auch nicht, dasH 
es keine Ausnahme von der oben aut}^e.stellten Regel 
gebe. Es liessen sich deren etliche anführen, welche 
verschiedener l^eutungen fähig sind, der allgemeinen Ue- 
gel jedoch ihre Geltmig nicht benehmen.') 

1 1 'i ' ■ : ■.■ r. ;,■ . _ I 

■i'i:' ..,,1 ; . f J. :,.r,fl,- 

. ^ Bei eiiiem naiierlioben Vethfir su Daehedda gab der^ftpitän 
des »Sidney« an , . dasa er im ye^(angeiiea Jahre auf «einer Cfeber- 
&hrt nadi Snes nur acht Cholera-Leichen in'i Heer geworfen habe. 

*) Die bemerkensweriheste dieter Anaoahnen wftre vieüeielit 
jei^' der beiden Segelschiffe »NorlAiwiiid« mA »Fenia«, wdehe beide 
Im Deseubor 1864 t<mi SingapOB« aaohlMwdda abgsgai(^ yfwtr 
ea uad wem da« eine von .682 aa Bord anwesenden Penonea, 50, 
da« «Ädere von 530 Penonen 93 verlor. Die Streitfrage besieht 
aber eben darin, ob die Cholera auf diesen Schiffen während 
der Ueberlährt von Singapore nach Mokalla ansgebrochen ist, in 
welchem Falle dieselben die Seuche In letEtgeaanaten Ort efage- 
scbleiqvt hätten} oder ob sie aftoht vMnMhr die täraakbnt erst in 
MokaUa flberkommen haben, als sie dort.ashieltea. .In letstexem 
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Eifolgt hingegwn ein Ohc^enHAiMibraeh aui ikfaiffoiit 
an deren Bord fdch eme MensolieiMtaiige angdbäuft fin- 
det, die Ton jedem Oholere-EinfloMW nnberükrt ist, so 

nimmt die Kranklieit ditselbst in der Regel eine ra»sch»' 
Kiitwicklimg, zeigt sich mörderisclier als auf Schiffen der 
vorgenannten Kategorie und durchläntt ihre jttunmtlicheii 
Phasen in kurzer Zeit, bis au emam gewiam Punkte, 
weleher in directem Verhiltfl&Mie lur. Oomeentvatioa der 
Tndiiridnen steht. 

Einen treffenden Beleg hiefiir bietet <lie Gesebiehte 
der (Miolera- Epidemie, welche im Jahre 1854 auf der 
französischen Flotte im Schwarzen Meere wiitliete. Diese 
Epidemie — über welche wir H. Dr. Marroia,. Chef- Arzt 
der Flotte^ eine ansgeaeichnete BehüdaroBg Twdanken 
(Paria, 1891) — teigt nna, - wie die Cbolera mkl 13. nnd 
14. JnH mit den ron Gallipoli abgegangenen Sehiffen 
>Magellan« und »Primauguet« in das Schwärze Meer 
eindrang. Die Einschleppung erfolgte zuerst nach Varna, 
von wo sich die Kranklieit auf die Landarmee erstreckte. 
Von den beiden in Rede stehenden Scliiffen abgesehen, 
blieb die Flotte, w^ehe gröotenihaüs an Battsohik ror 
Anker lag, bis anm 22. Juli ^sholeHsfirw; aber v^mdiaiem 
Tage ab begannen Cholerin<eu nnd bie nnd da selbst 
Fülle von ausgebildeter Cholera auf einigen der Falirzeuge 
sich einzustellen. So ging es fort bis zum 7. August, 
an welchem Tage die Division Bosquet, die mit der 
Senche behaftet war, an Bi^tsohik ihr iiager au&chlng. 
Es entstand nnn ein veger, imk die miMtSriMbsn Vei>- 



FuUe würden sie in die Kategorie solcher Schifte treten, welche dem 
ClK'lera-KinfiiisHe noch niclit unterworfen waren und das VorkflOUll' 
aiü» hatte mithin duruhauf» nichts üngewOhalidieit Mi mek* 
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hältnisse nothweiidiger V^erkehr zwischen dieser Division 
und (lein Geachwader. Zwei Tage darauf brach die Cholera 
mit üusserster Heftigkeit aut' der Flotts au«. Wir müsaeu 
indees hiimifilgeii (denn in dnoa solchen J«'aUe darf 
niebis Teraohwkgan wtcden, selbst auf die Gefiihr bin, 
einer entgegengesetsten Ansicht dadnrch eine StStoe sn 
verschaffen), dass awei Schiffe, der »Friedlandc nnd »Jean- 
Bart«, welche von einer Kreuzung au den Krini-Küsten 
zurückgekommen waren, je einen Cholerat'all an Bord 
gehabt hatten, bevor sie noch mit dem Lande ond mit 
dein Gesehwader in irgend welche Berfthning getreten 
wwen. Dieses Faetom mg aum sidi erUSren, wie xnan 
kamt; wir kommen mn wiedar anf die vor Balisc^ 
liegeiulen Schiffe zurück. 

Vom y. Au»^iist iil» nahm die Seuche unter denselben 
groBsartige Proportionen an» schon in drei Tagen hatte 
sie ihren Hdheponkt erre&eht and nach Verlanf Ton lehn 
Tagen war sie beendigi, In disaem Zeiträume hatten 
die fittf am a^weisten hsimgesnehten Schiffs insanunen 
450 Mann an der Cholera verloven; und die gesammte 
Flotte zählte in acht 'i'agen V)ei einem Etiectivstande von 
13 tausend Seeleuten BÜO Todte. Von diesem Augen- 
blicke an bi» %um hdide des Kriege« kamen auf der fran- 
sösisohen Flotte nur mehr rereinaslte Gholerafälle und 
kleine, voriHiergelMnde Reeradescesaeii toc, und nwar su- 
meist nur anf solehen Selnfhn, welche- noch nicht fuscü- 
matisirte Truppen tiiliiteii. 

Zieht man alle bekannten Fälle genau zu Rathe, äo 
wird man linden, dassnehr mörderische Cholera-Epidemien 
zur See immer oder fast immer nur auf solchen Schiffen 
beobachtet wurden, auf welchen sich eine grosse Ifen* 
schenmenge befiuid« die vor jhrer Einsehiffang dem Elin- 
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flusse eines Cholera - Mediums iioch nicht auägesetzt ge- 
wesen war. 

Aus dieser Unterscheidimg, welche wir soeben auf 
Grrund der Er&hrung aufgestellt ha)>en, darf man jedoch 
keineswegs den weiteren Schlnss ziehen, dass Sefaiffe, 

welche von einem inficirten Orte kommen imd wShnend 
ihrer Ueberfahrt keine oder luir wenige mehr oder min- 
der ausgesprochene Cholera - Erkrankungen aufzuweisen 
hatten, dass dies« scheinbar unschädlichen {Schiffe die 
(}eiahr einer fSinschleppnng der.C^iQlera ansschlieasen; 
es wäre dies ein yerhangnissToller Irrthtun.* Man konnte 
wohl eine Zeit lang annehmen, dass es sieh alsoyerhfdte; 
die Erfahrungen des letztvergangenen Jahres aber ge- 
statten dies nicht mehr. 

Die grosse Mehrzahl der von Alexandria abgegang- 
enen Schüfe hatten während ihrer Ueberfidirt keine Cho- 
lera an Bord. Und dennoch haben sie die Erainkkeit 
yerbreitet , wenngleich erwiesenermassen kein einciger 
Cholerafall auf denselben vorgekommen war. Aufweiche 
Weise in letzterem Falle die Ueljertruguiio- zu Stande ge- 
kommeu, vermögen wir nicht mit Uenauigkeit anzugeben; 
aber sieher ist es, da.sF> sie die Cholera mitgetheilt haben, 
aus dem entscheidenden Grunde, weil dieselbe nur 
dort aufgetreten ist, wo sie gelandet haben. 

Hier wäre auch der geeignete Ort zur Br5rteruug 
der Frage, welche bei der V(n*jrihrit»eii furclitharen (^ho- 
lera-Epidemie auf Guadeloupe in Änreguno- gebracht 
wurde. Auch in Bezug auf diese Epidemie sind nur 
zwei Dinge mi^glich: entweder hat sich die Cholera auf 
dieser Insel spontan entwickelt — was ausserhalb Indiens 
bisher noch nirgends beobachtet worden — oder sie ist 
dahin di^feschleppt worden; dann aber fragt es sich, 
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wodurch? Sicher nicht durch die Winde über den Ocean 

• « 

her, da wir ja wissen, dass die Cholera nicht einmal eine 
Wüste von viel geringerem Umfiange zu überschreiten 
venaag; viel waluscheinlicher also ilurcli eiu Schiff, l ud 
welches SchiÖ' war es dauii ? War ea, wie man uniung» 
hehaiij)tet hat, die »Virgiuie«, welche Marseille am 3. Sep- 
tember (d. h. während der Kpidemie) verlassen hat und 
am 9. Oktobfff, nach 33tagiger Fahrt, in Point-a-Htre 
anlangte, ohne dass — wie man versiehert — sich an 
Bord derselben nur eine Spur von Cholera gezeigt hätte? 
Es ist zu bemerken, dass die Seuclie auf Guadeloupe erst 
am 22. oder 2ü. Oktober, zur Zeit, als mau das genannte 
iSchiff ablud, zum Ausbruch gelan;j;te. Oder hätte, wie 
man späterhin annahm, die £inBchleppung durch das 
Botuff »Saiiite-Marie« stattgefunden? Letzteres war, mit 
^n&i Gesundheitspässe versehen, von Bordeaux am 15. 
Septejul>er aiisgrl.i uleii, /Ai einer Zeit, als in dieser Stadt 
keine Cliüiera herrschte. 2s im aber behaupten Jene, welche 
i^uu die iiiiusclileppuug zuschreiben, dass sich Matrosen, 
die von Marseille gekommen waren, auf dem Schilfe be- 
funden hätten und dads während dessen Ueber&hrt von 
Bordeaux nach Pointe-a^Pitre, wo es am 20. Oktober än- 
langte, zwei Individuen an Bord desselben der Cholera 
erlegen seien ; dass hierauf die Krankheit zunächst auf zwei 
Wäacherineu übertragen worden sei , welche die be- 
schmutzte VViiäche der Mannschaft des betreffenden Schiffes 
gepeinigt hatten. Amtliche Nachweise haben uns aber 
.darüber Gewissiieit verschafft, daas die beiden in Frage 
stehenden Matroeen nicht von Marseille gekommen waren 
und dass an Bord dieses Schiffes kein' ilTholerafall vorg(?- 
komiuen war. Ks verliert somit die bezügliche Annahme 
gtiWfc und gar ihre Ueltuug. 
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Demuach erftbrigt nur die entere VoiaaBsetsuiig, 
welcher zufolge die Krankheit durch ein von einem inÜ- 

cirten Orte kommendes 8chitf, auf dem jedocli kein Clio- 
l»»rataU sich ereignet hatte, nach einer langen Ueberfahrt 
eiugeschleppt worden wäre. Wenn nun aber auch die 
Coniaiission nicht in der Lage ist, über die Genauigkeit 
aller dieser Angaben sich mit Bestimmtheit aosznsprechen, 
so steht doch jedenfolls fSest, dass — worauf es hier 
zumeist ankommt^ die Cholera auf Cruadeloupe 
erst iiacli dem Eintreffen einer aus einem inficirten Orte 
herrührenden Provenienz zum Ausbruche gekommen ist, 
ÜerUiußtaiul. dass ähnliche Provenienzen anderwärts nicht 
zu dem gleichen Kesultate geführt haben, beweist nichts 
gegen die Einschleppung in dem ^gegebenen Falle; es 
beweist dies nur, dass entweder die Analogie keine toII- 
stündige war oder »lass die der Uebertragung günstigen 
Bedingungen sich an jenen anderen Orten nicht vorge- 
funden haben. 

Die Oommissiou zieht aus alledem die Fol- 
gerung, dass die Intensität der Oholera-Epi- 
deipi^ien auf mitMenschen überfülHen Schiffen 
im Allgemeinen in directem Verhältnisse zur 
r eberfüll ung steht und das« sie, unter sonst 
gleichen Umständen, um so grösser ist, wenn 
diese Me^^phen nicht auti einem Choleraherde 
gekommen sind, au dem sie einige Zeit 
verweilt haben; dass ferner der Verlauf der 
Cholera-Epidemien auf überfüllten Schiffen 
ge wohnlich ein rascher is<>; endlich fügt die 
Commission noch hinzu, dass die von den 
Schiiten ausge he n de U elahr der Kinschleppung 

7 
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und Veranlassung schwerer Epidemien nicht 
gänzlich abhängig ini von d^r Intdnsitit der 
w&hrend 'der Ceberfähri an Bord ür'sH'rgenb^- 
nieneiL ÜhoVera-Znfftlle, noch {(berhaiip^''^da- 
von, ob solche vorgekommen sind oder nicht. 

Welchen Elulliss änssert die Ueberfttllung: der L&xarethe mit 
IndiTldueu, welche au« eiueni Cholerakerde koiuoiüu, anf die 
£jitw)pkluu|f der Cholera uuter den In i^uarautäue BeHad« 
lj[chei| und ausiterhalb der CoatmuAxauataltt ' 

Das Studium dieser Ftage ist dnes der interMiA- 
testen auf Ossärem Gebiete. Ans demselben orgibt 'iiiäi 
wie wenig begrftndei die 'so oft gdhilMtiiB^ 
sorgniss ist, dsüs die Cholera nnter den der Quarantäne 

uuterstellti'ii ludividuen starke \'erwüstungen anrichten 
könne. Es verhält sich in den Lazaretheu gerade so wie 
auf den Schiffen; waren nämlich die Personen, welche 
»ich dort vereint finden, vor ihrem Eintritte dem OkiH 
loarEinAnss oosgesetEt, so bdütaen sie einis g(i#iiÜ*1^<^ 
mnnitat, welclie selbst der tmgclnstigen Einwi^kiäig dier 
Meuschenanhäufung in der übergrosseii Melirzahl der 
Fälle Widei*staud leistet. Die nachstehenden Thatsachen 
werden dies beweisen; wir entnehmen dieselben einer 
Arbeit de» H. Dr. Bartoletti über den Gang der Choiera 
im Jahre 1865. ' " ' 

Znr Zeit der letzten Cholera'-' EpIdendO i^smi di^ 
meisten der ottomanischen Lazarethe dnrch die Mtose 
von Flüchtlingen aus inhcirten (jiegenden iibertüllt. üe- 
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iiituer«' Angaben konnten wir jedoch nur über 1 1 dies^ 
Lazarethe erlangen, e» sind dies aber die bedeutendsten; 
und die Resultate, die sich daraus ergeben*, eind um so 
bezeichnender, als in diesen sämmtlichen Lazarethen Gho- 
leraföUe unter den in Quarantäne Befindliehen sieh er- 
eignet haben. In einigen dereelben hatte die Uebertiil- 
Iiiii^^ einen sehr hohen (liad erreicht, namentlich zu Sa- 
loniehi, in den Dardanelleu, Beirut und zu Trapezunt. 
Diese 11 Lazarethe haben zusammen 25,819 Personen in 
Quarantäne aufgenommen; unter dieser Gesammtzahl 
kamen nun 480 Oholerafalle vor, wovon 238 tödtlich ver- 
liefen. Bringt man nur die Todesfölle in Rechnung, so 
bleii)t da.s Wahältiiiss selbst noch unter 1 " Dabei ist 
'/M bemerken, das« viele Fülle nicht in den La/arethen 
selbst sich entwickelt haben, sondern die betrettendeu 
Individuen bereits an Cholera erkrankt waren, als sie das 
8chifif verHessen. So finden wir, 
rethen, in welchen diese Unterscheidung festgestellt 
worden ist, unter 185 Kranken, mit 101 Todesfällen, 67 
bereits mit Cholera beli.ittet ausgeschittt worden waren 
— ein Uuistaud, welcher die Zahl der Fälle, die man 
der UeberiuUung der Lazarethe zuzuschreiben geneigt 
Jjein könnte, erheblich vermindert* 

Nachfolgende Uebenicht, welche nach den von H. 
Dr. Bartoletti erhobenen Thatsachen entworfen ist. mag 
dem eben Augefühi-teu zur Stütze dieutiu. 
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Vebersicht Ober die Zahl der während der Epidemit» von 1865 
in den ottouiiiiiischen Hauptlazarethen In Quarantäne aufge- 
nommenen Individuen, nebst Angabe der unter denselben 
beobachteten Cholera-Erkraukuugeu und -Todeitfäile* 
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Aus dieser Tabelle — an welche maai fibngeiiB nicht 
den Ansprach der Unsseraten G^auigkeit • stellen darf, 

die vielmehr nur als einfache Uebersicht gelten soll — * 
ernielit mau, tlass die Zahl der in den Lazaretheu zur 
Entwicklung gekommenen Cholera - Erkrankungen iqpid 
Todesfälle nicht immer in directem Verhältnisse zur 
Ziffer der in Qnarantöne Befindlichen steht; dass z. B. 
zn Bengasi nur ein einziger Fall auf 812 der Gontumaz 
unterstellte Individuen triifi, zu Volo hingegen auf 2265, 
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'90 daas sicli besäglioh des EmflnaseB der üeberfnllnng 
auf die Proportion der Cholerafölle kein besiomrater Swines 

ziehen lässt. Hiezu hätte es näherer Ansahen iil)er die 
^ erhältui^'He der in jedein Laz-arethe in Contumaz befind- 
lieheu ludividueu bedurft. Solche Angaben sind aber nicht 
gemacht worden, iroisdem die ottomanische Behörde ein 
besonderes Gircnlar in diesem Betreff erlassen hatte. 

Nor die Yerwaltimg des DardanellenrLaBarethes hat 
über diesen Punkt naheza alle erforderlichen Angaben 
geliefert. Wir ersehen aus deren Bericht, da.s.s sich in 
dem betreffenden Lazarethe bis an 900 Personen yai glf^i- 
cher Zeit in (Quarantäne befanden — mit Rücksicht auf 
die KamnTerhältnisse der Anstalt eine sehr beträchtliche 
Ueberföllnng. Bei diesem Stsind der Dinge, der es nieht 
gestattete, die TerBchiedenen Kategorien der in Contnmaz 
Hefindliclieii in entsprechender Weise von einander abzu- 
sondern, kamen gleichwohl, in dem Zeiträume vom 29. 
Juni bis ku den ersten Tagen des Monais August, unter 
2268 Personen nur 6 im Lazarethe selbst entstandene 
CholervfiUle vor. Nichtsdestoweniger griff die Krankheit, 
wie wir spater zeigen werden, Ton dieser Anstalt anf die 
Stadt über and richtete dort gransame Verheerungen an. 

Es wäre höchst interessant gewesen, den genauen 
Vorgang der Dinge zu Salonichi zu erfahren: denn hie- 
her hatten sich in einem sehr kurzen Zeiträume, von 
Mitte Juli bis Mitte Angnst, eine Masse von Flücht- 
lingen ans • Konstantinopel begeben. Das der Stadt nahe 
gelegene Laaareth war dort so überfüllt, dass die geäng- 
stigte Hevölkening die Entteniung niehrerer eingelaufener 
Schifte verlangte, welche sich tlunlweise nach Volo weji- 
deteu, und dass sie überdieH die Ortäbehörde veranlasstti, 
ein nenes Lazareth in grosser Entfernung von der Stadt 
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zu errichten. Aber wie viele sclion bei ihrer Annebif- 
fnng choleralcranke Tndiyiduen worden in das erstere La- 

zareth aufgenommen (denn auf dieses treffen fast alle zur 
Beobachtung gekommenen Fülle), und wie viele Erkrank- 
ungen kamen in der Anstalt selbst zur Entwicklung ^ 
Hieräber geben die Aktenstucke keinen Bescheid. Wir 
wissen nnr, dass sich unter den Gestorbenen nenn Per- 
sonen befinden, welche dem Dienstpersonal des Laza- 
reths angehörten ~ eine enorme Ziffer' im Yerhältniss 
zu jener der in Quarantäne BeHndlichen. 

Wie (lern auch sein mag, so geht aus v(nsTeh»'uder 
Uebersicht immerhin so viel mit Bestimmtheit hervor, 
dass die Cholera unter den in den ottomanischen Laea- 
rethen der Quarantöne unterstellten Individuen nur zu 
einer sehr schwachen Entwicklung gelangt ist, obgleich 
in den meisten dieser Lazarethe die UebeduUung eine 
betrachtliclic www 

fc^ehen wir nun, was in den <li»»sen Lazarethen mehr 
oder minder nahe gelegenen Oertliohkeiten sich ereignete. 

In den Dardanellen, inSmjrna, Cypem, Beirut, Tra- 
pezunt, Knstindsche, Sulina — an all^ diesen Orten hat 
«ich die Cholera von dem Lazareth auf die benachbarten 
Orte fortgepflanzt, oder wenigstens ist t?iie dort in Folge 
der Aufnahme von Ohölerakranken in die Quarantäne- 
Anstalt zur Entwicklung gekommen. Nun wäre ei^ frei- 
lich von grösstem Interesse, wenn man mit Genauigkeit 
angeben konnte, in welcher Weise sich die Dinge an je- 
der der vorgenannten Localitäteu zugetragen haben; der 
Mau^'el positiver Nachweise hierüber gestattet dies aber 
nicht. Es ist übritjens begreiflich, wie virlfalfioe Inter- 
essen in der Mehrzahl dieser Fälle dem bekanntwerden 
des wahren Sachvwhaltes entgegentreten. In Smyrna 
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aber sowie in Laroaka (0]rp6ni) nud besonders in den 
Dardanellen war die Möglichkeit gegeben, die Verket- 
tung der Tliatsaclieu zu verfolgen und den Weg, auf wel- 
chem iHt' Krankheit von dem Lazarethe in die »Stadt 
• übergegangen war, uaclizuweisen. 

In den Dardanellen nun hat sich die Sache folgen- 
dermassen zugetragen: Seit den ersten Tagen des Juli 
be&nden sich mehrere Oholerakranke im Lazarethe, als 
am 1/. desselben Monats ein am Thore der Anstalt 
auf der Wache stehender Soldat von der Krankheit he- 
fallen wurde; man brachte ihn in das benachbarte Hos- 
pital, wo er alsbald starb. Am nächsten Tage wurden 
i\ Cholerafalle coustatirt, nämlich; 2 unter den Soldaten, 
welche am Thore des Lasarethes die Wache hatten, 3 
unter der Garnison der Festung, welche an das Laxareth 
anstösst, 1 in der 8tadt — welche zn Lande eine Stande 
entfernt, auf dem Seewege aber viel näher liegt — und 
zwar betraf dieser Fall einen Aufseher, weicher 8eit zwei 
Tagen aus dem Lazarethe ausgetreten war, 1 in einem 
anderen Stadttheüe bei einem Menschen, welcher taglich 
in*8 Laweth kam, um dort Euchen zu verkaufSen, und 
endlich 1 bei einem Bootfährer der Sanitätsbehörde. 
Dies war der Ausgangspunkt der Epidemie, welche sich 
hierauf über die ganze Stadt verbreitet»' und daselbst, 
wie aus folgenden Zittern ersichtlich, schlimme Verwüs- 
tungen anrichtete. £s trafen nämlich auf eine Bevölker- 
ung Ton 8000 Seelen, welche durch die Auswenderung 
rasch auf 6000 erniedrigt war, in dem Zeitraum vom 
12. Juli bis %um 2. September nicht weuigt^r als 344 
Cholera-Todessfiille (2') Sterbefillle unter der < iiirnisou der 
Festungen nu ht eingerecbiiei) ; dies ergibt uahe/iU 6 % 
der Bevölkerung. 



104 



In diesem Falle ist mithin die Art der Verbreitung 

nicht zweifelhaft, und es ist bemerkenswerth. dass, wäh- 
rend sieh unter den 226S in i^uanintäne befindlichen 
Personen nur 6 Cholerafälle im Lazarethe entwickelt 
hatten, die Stadt im Gegentheile anfs gransamste heim- 
gesacht wurde. Liegt hierin nicht offenbar der Beweis, 
dass die in Quarantäne Befindlichen eine Art erworbener 
relativer Immunität besassen? 

In Smyrna war die Fortpflanzung der Krankheit 
vom Lazareth auf die Stadt weniger deutlich zu verfol- 
gen. Am 23. Juni traf das erste Schiff mit ungunstig 
lautendem Gesundheitspässe ans Alezandria ein und setzte 
am Lazarethe einen Cholerakranken an*B Land. Es muss 
indess hinzugefugt werden, dass vor der Ankunft dieses 
Schiffes auch schon andere eingelaufen waren, welche 
gleichfalls nach dem Ausbruch der Cholera in Aloxandria 
diese Stadt verlassen hatten; da sich aber an Bord der- 
selben nichts Verdächtiges gezeigt hatte und seit ihrer 
Abfifthrt fünf Tage yerflossen waren, so hatten sie sofort, 
der bestehenden ' Verordnung gemäss, fireie Pratika erhal- 
ten. Ohne auf diese Yerhaltnisse naher einzugehen, be- 
merken wir weiter, dass der erste ('holerafall in der 
Stadt Smyrna sich am 24. Juni ereignete, und zwar be- 
traf derselbe eine Armenierin; alsdann folgte ein Fall 
dem anderen, anfangs (bis zum 11. Juli) -noch spärlich, 
hierauf aber wurden die Ehrkrankungen immer zaUreieher, 
bis endlich die Epidemie auf ihrem Höhepunkte — Tom 
30. Juli bis zum 7. August - eine Sterblichkeit von 80 
Personen tiiglicli veranlasste. 

Mau kann daher nicht wohl behaupten . dass sich 
in Smjma die Cholera von dem Lazarethe auf die Stadt 
tortgepflanzt habe, obwohl die Anstalt dicAit au dieselbe 
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an^nsst; b^merkeiiBwertli ist es aber, dasB die m Qua» 

rantane Befindlichen TerhMtnifiwinaeiJig viel weniger Ton 
der Senche gelitten liaben als die t^inwohner. Man schätzt 
die Mortalität in der Stadt anf etwa 25()0 hei einer anf 
100 tausend Seelen reducirtenBeTÖlkermigazahl ; demnach 
träfe l Todter auf 40 fdowohner; w&hrend anter den 
17D1 m Qttarantine BefindKclien die Aneahl der Todten 
nur 9 betrug, mithin 1 auf f89. 

In Bezug auf Laniaka wissen wir nnr, dass das dor- 
tige La/areth der Stadt sehr nahe liegt und dass vom 
24. Juni hi8 18. Juli 1199 Individuen daselbst in Qua- 
rantäne aufgenommen wnrden. von welchen 19 vor und 
3 rath ihrem Eintritte an Oholm erkrankt worai. Am 
7. Jnli kam der erste Oholersfiül in der Stadt vor; er 
betraf einen Cafetier, welcher mehrere' Personen nach 
ihrem Anstritte aus der Quarantiuie beherbergt hatte. 
Von hier verbreitete sicli die Krankheit über die Stadt 
und allmälig über die ganae Insel. 

Naoh den Angaben, welche uns Aber Beirat vor- 
liegen, wurden dort vom 17. bis 25. Juli 8200 Personen, 
welche auB Aleocandria gekommen wareil, einer Quaran- 
täne voti fÖnf bis teehn Tagen unterstellt, und zwar theils 
im Lazareth - einem gut gelüfteten Gebäude, aber zu 
eng tnr eine solche Menschenmcni^p — theils in einzeln 
Hteh enden Häusern am Ufer auf der anderen 8eite der 
Btadt. Die Ueberföllung war trotzdem eine sehr beträcht- 
liche, so dass eines Tages die in QuaräntSne Befindlichen 
nicht mehi^ in Schranken gehalten weiden konnten und 
'die Contumaz otfen verletzten. Aber die Cholera existirte 
.schon in der Stadt. D»»r erste Fall, 1. .)nli vorjjfe- 

kommen, betraf einen {gewissen Karrali, welcher anschein- 
end in kemeriei Verkehr mit dem Laaareth, wo - sich 



Gholenkrank« befiuideii, git^nden wwr. Der 8w«iie, am 

3. Juli, befaraf den Abbd Viale, iSekret&r des PHtriarchen 

vou Jerusalem; er erkrankte am Tage Beines Austrittes 
aus dem Lazareth , wo er eine zehntägige Quarantäne 
bestanden hatte, und starb schon nach wenigen tStuiiden. 
Trota dieaes Factum» laaai nch eine Beziehung zwischen 
dem Laufelih nnd den ersten CholesafaUen in der Stedt 
uieht mit Sicherheit naehweiaen. Die daranflMgeiide 
Eindemie in B<nnit war nicht sehr heftig, denn in einem 
Zeitraum von drei Monaten verursachte sie bei einer durch 
die Auswanderung auf 50 tausend Seelen reducirten Be- 
völkerung nur ül)3 Todesfälle, mithin 1 auf 88; aber 
auch hier iat das Verhültniaa weit starker ak nnter den 
in Onarantane Befindlichen. 

Ueher die Vorgänge in Trapeznnt lasst sich ans den 
beeflgliohen Aktenstücken kein\ sicherer Bchlnss ziehen. 
rel)rigen8 nahm die Cholera in dieser Stadt, welche im 
vorhergegangenen Jahre so schwer vom Typhus heimge- 
sncht worden war, nur eine geringe Entwicklung. 

In Snlina war die Epidemie eine sehr mörderische; 
es waren in dem dorkigen LaBaretfae anter den in Qua- 
rantäne befindliehen Personen swei Cholerafalle vorge- 
kommen , als die Krankheit in der 8tadt zum Ausbruch 
gelangte. Weiteres iässt sich aus den gemachten Angaben 
nicht eutnehmen. 

Knrz znsanunenge&sst, ergibt sich aus Vorstehendem, 
dm beaftglieh der Dardanellen die Weitorverbreünng 
der CSholera yom Laaareth auf die Stadt nnbestieitbar ist, 
in Bezug auf Laroaka sehr wahrscheinlich, fatnsiohtlich 
der anderen oben ei*wähnten Orte /.weifelhaft. 

Unter den in der Üebersicht aufgeführten ( )rten 
sind sechs von der Cholera verschoot geblieben und awei 
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derselben, Salomehi und Yolo^ rer^mum eki« besondere 

Erwähnung. 

Zu Salonichi . wo ehi selir starker Zusaiumenfluws 
von Flüchtlingen stattgefiinden hatte, waren die Uiii- 
iitande der Weiterveorbreitung der Krankheit in der That 
ÜbecaiM gftnrtig: beiraehiliefae Ueberfailimg des in an- 
mittelbarer N^lie der Stadt gelegenen Laearethes (bis m 
1800 Ittdmdnen zn gleicher Zeit) und grosse Ansahl 
von Cholerakrankeii (265) in der Anstalt. Allerding.s 
Scigte man uns, dass dort die Cholerakranken von deji 
anderen in d^uaiauläne befindlichen Personen norgtältig 
getrennt wurden (man kann sich leicht Torstellen, wie 
es mit dieser Isolimng beschaffen war) nnd dass das 
Laaareth späterhin in grosse Entfeninng von der Stadt 
verlegt wnrde; es ist aber nicht weniger gewiss, dass 
sich fast alle Cholerafälle in dem ersten Lazarethe ereig- 
net hatten und dass selbe trotz der Isoliruug doi*t zahl- 
reicher waren als in allen übrigen Quarantäne-Anstalten. 
Daan kommt noch ein weiterer Umstand:, einer glaub- 
wfirdtgen Version sufolge wäre nämlich eine Person, 
welche nach 14tägigem Aufenthalte in der Qnarantöne 
ans der Oontumaz entlassen worden war. vier Tage spä- 
ter in der 8tadt von der Cholera betallen worden. Auf 
diesen Fall, welcher einen tödtlichen Ausgang nahm, 
wären in demBelbeu Hause zwei weitere Fälle gefolgt, 
woToii einer tödtlich verlief; das betreffende Haus wäre 
sofort abgesperrt worden. Ob sich dies nun so verhalten 
habe oder nicht, so ist jedenfalls sicher, dass Saloniehi 
verschont geblieben ist. Da.s baitum verdient bemerkt 
zu werden, wenn wir es auch nicht zu erklären vermögeu. 
Weniger glücklich als die Stadt waren aber einige in 
der Nähe von Saloniehi gdegene Ddrfer, wohin «ich 
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PoTBonen naeh ihram Atutritle ans dem Lazarsibe be- 
geben hatten; dort kam die Cholera mit groceer Heftig- 
keit zum Ausbruch. 

Volo erhielt ^ewissermassen den T^ebe schuas rlf^i fiir 
die Quarantäne in Halonichi bestimmten Indi vi dueu; l()49 
von den 2266 auf den Schiffen anwesenden Personen 
Warden dort auf einer kleinen, 5den Insel an's- Land 
f«etBt und nnier Zelten nntergebfaeht; nnier diesen Per- 
sonen kamen Tom 20. Jnli bis 10. August 62 Oholera- 
talle vor. wovon 23 mit t('>dtlicliein Ausgang. Die Stadt 
blieb verschont, obwohl ein Schreiber des Sanitäts-AniteH 
ausserhalb des Lazarethes von <ler Cholera befallen und 
hingerafft und obgl^oh der Arat der Anstalt selbst 
Ton der Krankheit ergriffen worden war nnd aioh nach 
der Stadt geflAohtet hatte; hingegen kam die Senehe 
in einigen, fünf bis zehn Meilen von Volo entfernten 
Dörfern zum Ansbnich ; in der Stadt wurde noch 42 Tapfe 
nach dem Vorkommen des letzten Cholerafalles im Laza- 
rethe eine Cholera-£rkrankung bei einem [ndividnom 
beobaehtet, welches ans einem dieser Dörfer gekom- 
men war. 

Wir yervollst&ndigen diese Angaben dnrch einige 

jirtluMP Mittheibni^en über Hhudus und Candia. 

Auf Hhodus wurden in dem Zeiträume von /,wei 
Monaten, vom 19. Jnui ab, nicht weniger als 2618 Per> 
ftonen in i^naraatSae anfgenominen. Wegen der Bmm- 
besohränknng des Laaavethes worden sie gidsstentheils 
in günstiger Lage nnter Zelttti nntergebraeht Am 20. 
.Funi wurde eines der betretfenden Individuen von Cholera 
befallen und stiirb noch am seihen Tage: dienes Indivi- 
duum war am vorhergegangenen Abende von einem egyp- 
tiseheu äehifflü, welches ans Alexandria glimmen war 
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und keinen Cholerakraukeu an Bord gehabt hatte, au's 
Land gnetxt worden. Es war diea der einsige (Jholerar 
fall, welcher unter den anf Bhodus der Ooniomas unter- 
stellten Personen aich ereignet hat. Die Insel ist gänz- 
lich TOisehont gebliebMi. 

Auf der Tnsel Caudia wurdeu iuuerlialb zwei Monate 
i>72 ludividueu (die Maimschaffc abgerechuet) in Coutu- 
maz gehalten; von diesen Terblieben 184 an Bord, die 
übrigen 788 bestandeii ihre QnarantaoA aui drei kleinen 
Inaelii der Bai von Snda, wo man Zelte nnd Baraken 
erriciktet hatte. Die Ueberwaohiing war sehr strenge: 
jeder Verkeln- /.wischen der einen Insel und der anderen 
war untersagt. Die Dauer der Quarantäne war auf zehn 
Tage festgesetat, in CholerafäUeu wurde sie auf weitere 
zehn Tage nach Ablauf der Erkrankung ansgedehniL 
Zwa Schiffe, weUhe aus AleEuadria gekommen waren, 
bracht^ Gholerakianke hierher. Das eine, am 28. Juni 
angelangt, hatte w&hrend seines Yerweilens im Hafen 
zwei tödtliobe Fälle gehabt. Tnter den 250 ausgeschiff- 
ten Passagieren ereigneten sich, so lauge sich dieselben iu 
<4uarantäne befandeni 8 £rkrankungs- und 4 Todes^dlei 
%m weleheii letateren noch der eines An£Mheni hinanr 
k5mmi Das andeve Schiff, eine türkische Brigg, lief am 
27. Juli ein; es fährte 58 Passagiere, zumeist Arbeiter, 
welche von Huez kamen. Es hatte während seiner üeber» 
fahrt 5 Kranke gehabt. Von diesen wurde nur ein ein- 
ziger am Lazareth an's Land gesetzt. Unter dieser 
rirnppe von Individuen kamen Yom 7. August bis 3. Sep- 
tember 5 Oholerakranke vor. Das Bemerkenswertheate 
ist aber, dass nicht nur die Insel Candia unberührt bHeb, 
sondern dass selbst unter den in Quarantäne befindlichen 
Personen keine weiteren ('holerafälle sich ereigneten als 
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tUe in den beiden vorerwähnten Gnippen, welclie allef- 
dings auf zwei vemchiedeiieu luselcheu abgeseliloflMii 
worden waren.* 

Die aufgeföhrten F&lle iii5geu genügen. Es wäre 
nnr noch hmziisiifageu, das« die Daaor der-Contnmaz in 
den oHomaniselidn Lasarethen nicht immer die gleiche 
wur; in der ersten Zeit 'betrug sie, der bestehenden V'^er- 
orduung «gemäss, tnnf bis zehn Taufe, je nachdem ani 
dem Bchiü'e während der Teberfahrt jUholeraialle vorg»* 
kommen waren oder sieht; bald jedoeh wurde sie «Uge* 
mein Ar sftmmtiiche Fälle anf sehn Tage TerlSmgert, 
an manchen Orten seihst noch darftber. Es ist dies 
nicht der geeignete Moment, uns näher darüber auszu- 
sprechen, weleher Werth einer (.Quarantäne roa solcher 
Dauer beizumessen ist. 

Ans allem hier Angdtnhrteu üchliesst nau die Com«- 
mission, d«8S, wenn in einem Lazarethe eine 
Anhanfang von Individuen stattfindet, welche 
aus einem von der Cholera inficirten Orte 

kommen, die Krankheit unter il e ii in Q u a r a n - 
tiine Bei im! lieh eil in der Kegel keine grosse 
A nsdehnung erlangt; dasssichabereine solche 
Anhäufung filr die Nachbarschaft desshalb 
nicht minder gefährlich erweist, indem sie die 
WeiterTerbreitung der Cholera anf dieiielbe 
zu begfinstigen geeignet ist. 

(Kiiistinimig angeuoiunieu , mit Ausnalune des Hrn. 
Muhlau.) 
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XXIII. 

Welchen Einfluss ku.sserii die grossen Meii8cheuanhäafuu(feu 
— Arneen, Messeii, Wallfalirteu -- auf die EiitwiekluuK und 
Verbreituug der Cholera-£|»iiieiiiieB i 

Die Benierlning, welche wir bezüglich der Schiffe 
machten, findet ihre Anweudimg auf alle grossen Men- 
schenanhäufangoi, moclifieirfc je n*^ deir Versohiedenheit 
der VerhäHniBie. 

Dringt die Cholera in dnen Tnippenköfper, in ein 
eoneentrirtes Kriegeheer ein, welehee hm dahin von jedem 
( 'holera-h^iiirtusse uiiherührt geblieben, so greift sie in 
deniaelbeii nusch um sich und ihre Verheerungen sind 
'hier stets um so grösser, in je ungünstigeren by^ienisc heu 
and moraliBchen Veorhaltniisen diese Armee sich befindet; 
auch hier dvoehlänft die Epidemie ihre Phaaen in aiem- 
lieh kmraer Zeit, wenn auch weniger rasch als anf 
einem Schiffe; sie kann sogar alshald erl5sehen, wenn 
nicht neuankommeude, auch reine Truppen mit dit^ser 
Armee sieh vereinigen unil die Seuche darch stets er- 
neuerte liecrud^cenzen unterhalten. In einem solchen 
Falle leidoi die alteren Truppen, in Folge einer erworh* 
enen rektiveiL Immunität, in viel geringerem Maese als 
die ne«-angekommenen.- Bs Hessen sieh lahlr^he Bei* 
spiele Wevon anführen. Wir wollen uiw jedoch auf die 
Mittheilung der während des Krim-Krieges in der fran- 
sösischen Armee gemachten Beobachtungen beschränken. 

Die erste Invasion der Cholera in die Armee, zu 
GaUipoU und au Vama, war furchtbar; es war dies jedoch 
gewiaseormassen ein Orkan, welcher nach vier Wochen 
kaum mehr hier und da einige Sporen aturSckliesB. Gleich- 
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wohl verschwand die Seuche bis zum Ende des Krieges nie 
mehr vollständig und bot von Zeit zn Zeit Recrudescenzeu 
dar, welche stets der Ankunft frischer Trappen eni- 
«prachen. Diese leisteten alsdann einen mehr oder minder 
betrftehtlichen Tribnt, und auch yon den alteren Tmppen, 
insbesondere von den durch Strapazen em- hüpften, wurde 
eine kleine Anzahl betroffen, woraut die Krankheit all- 
mäbg wieder nachliesi. 

Aus dem folgenden, sehr bemerkenswerÜien Beispiele 
ist enichtlich, wie eine Epidemie, die man schon for er- 
loscken liaHen konnte, dnrdi die ABknnftfrisohflr Trap- 
pen wieder angefiM^ht wurde. Zu Beginn de« Monats 
April 1855 trafen aus Frankreich 1") bis 2U tausend Mann 
IVuppen, grössteutheils kaiserliche Garde, in Koustau- 
tinopel ein. Diese Truppen hatten während üirer lieber-, 
fahrt keinen «naigen Oholmfali gehabt. Sie schlagen 
anf den Höhen von Madak, einem in hygifirischw Hin- 
sicht vortrelfiich gewählten Punkte, ihr Lager a«f. Zu 
dieser Zeit kam in der Stadt Koustantiuopcl die Cholera 
nur mehr in ganz vereinzelten Fällen vor; und auch die 
Ausweiße der frauzösisclien Militärspitäler ergaben fiii' 
den Monat März nur üholeraialle ; in dem Ausweis 
▼om 10. April war kein einsiger yeraeichnet. In der 
Krim kamen an dieaer Epoche gleichfüls nor q^hche 
Fftlle vor. Kaum hatten nun die in Frage ttehenden 
Truppen dan Lager zu Maslak bezogen, als in der Nacht 
vom 14. auf den 15. April die (Jholera unter ihnen aus- 
brach; allerdings hatten sich schon leit einigen Tagen 
FSlle Ton Diarrhoe im Lager häufig gezeigt. £e kam 
nun m einer siemlioh btaridgen Epidemie, welche awar 
rtiseh wieder abnahm, aber dennoch diese Trappen bis in 
die Krim begleijiete, wo sie anfangs Juui eintrafen und 
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wo ihre Ankunft eine emate ßecradescenas vax JTolge 
hatte. Es ist nooh za erwähnen, dass sich die Seuche 
vom Lager zu Maslak nach Pera fortpflanzte sowie auch 

auf die dem epideiuisclieii Herde zunächst gelegeneu 
Dörfer am Bosporus. (Auszug aus amtlichen Schrift- 
stückeu.) 

WaB die Weiterverbreiiuug der Cholera durch in 
Bewegung befindliche Heere und Truppenkorper anlangt, 
so ist dies eine allzu bekannte Thatsache, als dass es 

uöthig erschiene, hiebei länger zu verweilen. Es genügt 
ilif Erinueruiig an den polnischen Feldzug im Jahre 1^31, 
welcher die Ursache der raschen Verbreitung der Cholera 
über Europa wurde; an den Bürgerkrieg in Portugal im 
Jahre 1833, wo die Seuche durch Truppenbewegungen 
auf die Provinz Algarbien und auf die Städte Torres- 
Yedras, Calda«, Leina und Coimbra nbertragen wurde 
(Gonies). Nach Mittlieilungen von Dr. Lenz wurde die 
Cholera während der Epidemie in llussland in den Jah- 
ren 1847 und 1848 durch Truppenkörper, welche aus infir 
eirten Orten kamen, mehrmals in cholerafireie Gegen- 
den eingeischleppt; so im Jahre 1847 durch eine Truppe 
Yon Soldaten, welche von Temir-Khan-Chury kamen, nach 
Kisliar; im Jahre 1848 in das Gouveiuenieut Smolensk, 
durch zwei Husarenregimenter, welche aus Moskau kamen 
und die beuche nicht nur auf die Städte übertrugen, in 
welchen sie ihre Kranken zurückgelassen hatten, sondern 
selbst, auf die Dörfer, wo sie nur einmal übernachtet 
hatten Die gleiche Beobachtung hat man auch in Indien 
gemacht. In den Gouyemements Nijni-Nowgorod, Kost- 
roma, Jaroslaw und Wladimir schrieben säiiuutliche Orts 
behörden die mit der Eröfi'nung der JSchiÖfahrt auf der 

Wolga im Frühjahr 1848 so rasch erfolgte Auitbreitung 

8 
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der Cholera den Menschenmassen m. welche beim Schiff- 

ziehen verwendet worden waren uiul wt-lche. von der 
Krankheit zuerst ergriffen, sich nach alien Hichtimgeu 
hin geflüchtet hatten. 

Jahrmarkte und Messen, aui' welchen die Oholem 
zum Anshmche kommt, bilden gleichwie alle giteeren 
Mensehenanh&nfQngen nrnfangTriche Inibctionsheide; im 
Vergleiche zu den Armeen verhalt sich aber hier die 
Sache insoferne schliunuer. als die^e l» tzleren wenigstens 
stet» mehr oder minder eine compacte Masse bleiben, 
während die Menge auf Jahrmärkten, sobald die Cholera 
in sie eindringt, nach allen Richtungen hin sich ser- 
streuet und auf solche Weise die Krankheit allerwfirts 
verbreitet. Beispiele hievon sind die Messe Ton Tny, 
welche im Jahre 1855 die Cholera in die Provinz Müio 
(in Portugal) verbreitete ((iomes), jene von Samara, von 
wo die Seuche in daa Gouvernement Orenburg verschleppt 
wurde (Lenz), die grossen Messen in Indien, namentlich 
die Ton Hurdwar, tou welcher bei Gelegenheit derWall^ 
fahrten die Rede war, endlich jene T<m Tanta in Egyp- 
ten, welche im Jahre 1848 sur Ausbreitung der Cholera 
wesentlich beigetragen hat. Doch müssen wir bezüglich 
der Mej<ae zu Tanta bemerken, dass sie in diesem Jahre, 
wo sie kurz nach der Cholera -Epidemie stattgefunden 
hat, keine naohtheiligen Folgen für den allgemeinen 
GesnndheiissBstand gehabt hait; es liegt hieriM sine we^ 
' tere Bestätigung unseres obigen Ausspruchs besUglich 
der relativen Immunität einer Menschenmenge, welche 
kurz zuvor dem Oliolera - Einflüsse ausgesetzt gewesen. 
(Mittheilung des Dr. Saleiu-Bey.) 

Was endlich die Wallfahrten betrifft, so ist deren 
KoUe bei Besprechung der Cholera in Indien schon zur 



Digitized by Google 



115 



(j^eiiüge erörtert worden ; wir werden übrigens weiter unten 
auf jene zu Mekka nochmals zurückkommen. 

£b ergibt sich mithin, dass gro»äe Menäehenanhäuf- 
TUgen stir laaclieii Entwickloag von OholerarEpiddiiiien 
wesenilich beitragen; sie bilden Verscliärfungsherde des 
Obolentgifles und begünstigen durch die Zerstreuung der 
Massen und deren Wanderungen in noch cholerafieie Orte 
die Ausbreitung der Krankheit; denn ein einziger Clio- 
lerafall, der an einen gesunden Ort gelangt, ist — wie 
es der >'aU in Alteuburg beweist — hinreichend, nm dort 
die Entwicklung einer Epidemie za veranlassen; um so 
watoeh^inKcher wird dioM KntwieUimg, wenn Hiin<|«ite 
von inficirten Personen eintreffen. 

Die Conimission gelangt daher zu dem 
iSchlusäe, das» die grossen Menschenanhäuf- 
ungen (Kriegsheere, Messen, Wallfahrten) 
eines der sichersten Mittel der Weiterverbreit- 
nng^der Cholera sind; dass sie grosse epidem- 
ische Herde bilden, welche — sei es durch 
Massenbewegung, wie die Armeen, oder durch 
Zerstreuung derMenge, wie bei den Jahrra ärk- 
ten und Wallfahrten — die Krankheit in die 
Länder einschleppen, welche sie durchsieben; 
dass diese Mensehenansammlungen, nachdem 
sie einmal einem Gholera-Einflnsse unterstellt 
gewesen, weit unempfänglicher gegen densel- 

X ben werden, und dass sogar die Krankheit 
meist sehr rasch unter ihnen erlischt, wenn 
nicht Neu-Ankommende derselben stets neue 

'Nahrung bieten. 
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XXIV. 

Welchen Eiufluss hat die Zerstrouuu^ >uii Meuseheitmasseu 
iiuf die luteusität und Eutwicklunt; vou Cholera-Epldemieu. 

Aus dem oben Erwähnten i^eht hervor, tla«s die Zer- 
streuung der Oholeraherde in gesunde Orte nahez.u ein 
sicheres Mittel der Weiter Verbreitung der Krankheit ist; 
wir haben also nicht mehr hierauf' zarückzukommeu. 
Andererseits aber lehrt die Erfahrung, dass die Zerstreu«- 
ung einer Meuschenmasse , in ' welche die Seuche ein- 
gedrungen, ein geeignetes Mittel ist, die Hefftigkeit 
derselben ubzustlisviichen und die Zahl der Antalle in 
dieser Masse zu vermindern, vorausgesetzt, dass die Zer- 
ötreunug nicht allzusehr verzögert wird und sofoi't mit 
dem Erscheinen der Krankheit stattfindet. In diesem 
Falle wird durch die Zerstreuung die Ge&hr der* Aus- 
breitung in der gesammten ergriffenen Menge vernngert; 
meistens aber wird dieselbe unter solchen Verhältnissen 
vorgenommen, dass hiedureli nur der Verlauf der Epi- 
demie verlangsamt wird; so dass man bei einem schliess- 
hohen Vergleich der Resultate findet, dass in dieser zer- 
streuten Masse, wo die Individuen zwar mehr oder minder 
von einander getrennt sind, aber immerhin noch mitein- 
ander im Verkehr stehen, die Sterblichkeit nahezu die- 
selbe ist wie in der compacten Masse, mit dem alleinigen 
l.'nterseliiede, dass sich die bezilgliclie Anzahl von Todes- \ 
fällen auf einen grösseren Zeitraum vertheilt. Oifenbai' 
hat man oft genug das rasche Erlöschen einer verbeer- 
enden Epidemie nach erfolgter Zerstreuimg einer ange- 
häuften Menschenmasse mit Unrecht als eine Wirkung 
dieser Massregel aufgefasst, während es nur ^ die Folge 
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des natürlichen -Verlaa^B von CholerarEpidemien in der- 
gleichen Fallen war. 

Es ist aber nicht zn länguen, dass eine rechteeitig 

VorgenomineTie N^ertheilung in vielen Fallen zu günstigen 
ResnltatPii «^etTihrf hat. nnrl ks wärt' dieselbe i^elbst dann 
uoch drinsj^end zn empfehlen, wenn sie keinen weiteren 
Zweck hätte, alä die hygienischen Verhältnisse der be- 
treffenden Individaen zn verbessern. 

Selbstverständlich aber - ist hiebei vor Allem darauf 
Rücksicht zu nehmen, dass sich eine solche vonderSeaehe 
betroffene Meny:e niemals in nocli choleratVeie < )rte ver- 
theile; es würde die« nur die \ erschleppuiig der Krank- 
heit zur Folge haben, ohne dass für die infieii-ten Indi- 
viduen sich ein Vortheil daraus ergäbe; die Zwstreuung 
9oll vielmehr auf den Umkreis jener LucaUtat beschränkt 
bleiben, an welcher die Infecjbion zur Aeussenmg ge- 
langt ist. 

Die C om Mii rs.s i o u ist daher der Ansicht, 
dass die frühzeitige Zerstreuung einer auge- 
häuften Meuschenmasse die Heftigkeit einer 
unter derselben aufgetretenen Gholera-ßpi- 
demie abzuschwächen und selbst die Ausbreit- 
ung derselben zu hemmen vermag; dass aber 
eine s o 1 c Ii e Z e r s t r e ii u ii . w e n n s i h a u f c h o 1 e r a- 
freie Orte sich erstrecken würd", in hohem 
Grade die (lefahr einer -weiteren Verschlep- 
pung der Krankheit mit sich brächte. 

(Einstimmig augeuommeu.) 
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XXV. 

Welchen Antheil hat die Wallfahrt zu Mokkn an den Cholera- 
£|)ideniien y vrelehe bis anf den heutigen Tag anf einander 

gefolgt sind! ^ 

Die Rolle der Wallfahrt zn Mekka ist. insol'erne es 
sich um deu Einfluss der Massenausammluug handelt, 
hereits hinlänglich besprochen worden. Gleich allen 
Pilgerfahrten besteht auch diese in einer Vereinigung 
Ton Individuen, welche aus den yerschiedensten Ländern 
herbeiströmen und mithin der Mehrzahl nach bei ihrer 
Ankunft im Hedschas von jedem (Jholera-Einfluss noch 
nnberührt sind, üaher könmit auch, dass wenn nnter 
dieser Menschenmasse die Krankheit ausbricht, dieselbe 
gewöhnlich rasch zu einer heftigen Seuche anwächst, 
welche sich um so bösartiger gestaltet, als sich jene 
Menschenmenge unter den ungünstigsten hygienischen 
Verhältnissen befindet. Die alljährliche Erneuerung der 
zu Mekka sich versammelnden Individuen einerseits und 
andererseits das jedesmalige JÜiutrett'en von Pilgern aus 
iniicirten Liändem erklären uns die Häufigkeit der Epi- 
demien, welche dort seit dem .Jahre 1831 aufeinander 
gefolgt sind. Zerstreuen sich nun die Alger, nachdem 
einmal die Epidemie sich entwickelt hat, soensteht damit 
die (xefahr einer weiteren Verschleppung der Krank]i»'it, 
um so mehr wenn ihre Heimkehr ra,sch vor sich geht 
und in die warme Jahres/eit fällt, So hat*:e im Tcr- 
gangenen Jahre die rasciie Zerstreuung der Pilger und 
deren Beförderung durch Dampfboote die schnelle Ver- 
breitung der Cholera nach I^^g\ pten und von dort in das 
Becken des Mittelländischen Meeres zur Folge. Findet 
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hingegen die Rückkehr der Pilger in der Weise stutt, das« 
sie in Karawanen durch die Wüste, durch fast unbewohnte 
Gegeuden ziehen, so wird hiedurch, wie wir bereits oben 
gesagt haben, die Weiterverbreitung der Krankheit kei- 
neswegs b^günptigt, es ist dies im Gegentheil das sicherste 
Mittel, sie z« tilgen. ' 

Was nun den Zusammenhang der Wallfahrt zu 
Mekka mit den iiisbesoudero in Egypten beobachteten 
(Jholera-Epideimen betrifft, so ist zu bemerken, dass unter 
iunf ^Epidemien, von welchen dieses Land seit 1831 heim- 
gesucht worden, nnr zwei zn der Rückkehr der Pilger 
in Beziehang standen tmd beide Male war diese 
tu die. heisse Jahreszeit ge&llen: im Jahre 1881 in 
den Juli und 1865 in den Juni. Die eratere dieser zwei 
Kpideinien ist aller Wahrscheinlichkeit nach durch die 
zur See heimgekehrten Pilger eingeschleppt worden, da 
mit dem Eintrefi[en derselben die Seuche zum Ausbruch 
kam; doch konnte hier die Thatsaehe nicht voUkemmen 
klar erwiesen werden; bezüglich der zweiten Epidemie 
aber ist der Zusammenhang ganz und gar sichergestellt. 

Sonai Ii wäre denn die Cholera nnr zweimal und in 
einem Abstände von 34 .laliren durch die auf dem See- 
wege heimkehrenden Pilger von Mekka nach Egypten 
eingeschleppt worden, obgleich während dieses Zwischen- 
raumes die Seuche mehrmals zur Zeit der WaUfiihrt in 
Mekka graasirt hat; doch darf hier nicht unerwShnt 
bleiben, dass die Beförderung von Pilgern von Dschedda 
nach Suez mittelst Dampfschilfe erst vom Jahre 1858 
datirt Die bisherige ISeltenheit der in Frage stehenden 
l!)in8ch1eppung gibt uns daher keine Garantie für die 
Zukunft. 

Es ergibt sich hieraus, dass der Antheil, wel- 
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eher der Wallfahrt zu Mekka an der Verbrei- 
tung der Cholera auf die benachbarten Geg- 
endenEuropa*8 zakommt, darin bestanden hat, 
dasB die Krankheit in einem Zeitraum von 84 
Jahren zweimal, und zwar beide Male zur 
warmon Jahreszeit, von dort nach Eg^^ten 
eingeschleppt worden ist. ' 

(Eii^stunmig avgenommeft; nur H. Polak hat sieh 
di«^ Abstitnmung enthalten.) . i ' - • 

XXVI. 

^Veleheii Eliiflnss äussern die livg-ionisclien und anderwriticren 
YerhältnisHe eines Ortes auf die Heftigrkeit der Cholera- 
Epidemien; mit anderen Worten, welche sind die unter- 
stützenden Momente der Cholera^ 

Wir halten es nicht für nöthig, uns hier weitlanüg 
auf alle jene Verhältnisse einznlassen , welche fftr die 

meisten epidemischen Krankheiten als unterstützende 
Momente gelten ; wir werden vielmelir nnr jene in Betracht 
ziehen, welche einen besonderen Eintluss auf die Knt- 
wiciduug der Cholera zu haben scheinen. 

Ncfth nnd ISlend mit allen schwächenden Emwirk- 
ungen, welche sie im Gefolge haben in Bezüg anf Nahr- 
ung, Wohnung, TTnreinlichkeit u. s. w. erhöhen die Em- 
pfänglichkeit für die meisten epidemischen Krankheiten, 
aber für keine in gleichem Masse wie für die Cholera. 
Die Vorliebe dieser Krankheit für jene Bevölkerungen 
und BeydlkerangsklaBsen, in welchen das Elend herrscht, 
ist eine allbekannte Thatsache. In zweiter Reihe stehen 
übermässige Anstrengungen und Ansschweifnngen, welche 
gleichfalls erschöpfend auf den Orgi^iismu^- einwirken. 
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sowie ferner alle jene Krankheitsniatande, welche die 
vitale WiderBtMidskralt vermmdem, nsmeiittieh aber 
solche dea VerdamiiigiappBrateB. 

Kurz geftürt hmaak dieA niehts Anderes, als- dass die 
Cholera vorzugsweise solche Individuen hefUlt, welche 
durch irgend eine Trsache geschwächt sind. 

Die Diät kann zur Cholerazeit anf zweierlei Art zur 
Erkrankung disponiren : entweder dadurch, dass sie für 
den Natritkmsaweek ungenligend ist and der Organismus 
geschwSchi wird, oder dadurch, dass sie schadlieh auf 
die Verdammgswege einwirkt (wie alle als nnverdsmlicli 
anerkannten Stoffe, unreife Früchte etc.) niul dadurch 
Störungen veranlasst, welche den Ausbruch des Cholera- 
Anfalles begünstigen. 

Dichtgedrängtes Zusammenleben vieler Menmhen im 

■ 

Verein mit Noth und Elend ist ganz besonders geeignet, 
die Vimlenz des Choleragiftss sn -venoharftnu 

Gehen wir nnn znr Betraohtnng von Binfllissen 9ber, 

welche einer anderen Klasse angehören. 

Temperatur und Klima. — Obwolil keinerlei Klima 
und keinerlei Temperatur die Cholera gänzlich ausschliesst, 
so ist doch durch die Beobachtong festgestellt, dass die 
mehr oder minder rasche Entwicklung einer Cholera^ 
Epidemie, das mehr oder minder weite Umsiehgreifen 
derselben in einer gewissen Besiehung zur Höhe der 
TeinjuTatur stehen : da,ss die warme Jahreszeit zugleich 
die Entwicklung und das Vorwärtsschreiten der Seuche 
begünstigt, während der Winter in dieser FTinsicht ver- 
flögmid und selbst hemmend einwirkt. £)b dies eine 
allgemeine Regel, welche — wie auch aus den Untsr- 
snchungen von Hirsch hervorgeht — in aUen L&ndem 
ihre Bestätigung gefunden hat. Gleichwohl ist es auth 
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nalimsweise vorgekommen, dass auch ein strenger VN'inter 
d9U Verwüstimgen einer ('holera-Ej^demie nieht Einhalt 
gethw hatf bo i. B. in Motkao «nd Ocenbuueg; aoilten 
aber diese Awunahmen in kalten KlimateB nieht etwa der 
Lebenewetse walnrend dee Winten, der Art der Heisung, 
der mangelhaften Ventilation in den Wohnungen zuzu- 
«chreihen sein? Das einzige l^eis}>iel , welches beweist, 
das» gelbst ein äusserst strenger Winter das verheerende 
Vorwärtssohreiten einer Cholera- Epidemie nicht immer 
anfznhahen reimag, wnrde sur Zeit der poUwcben ^ 
e%BiM in den Jahren 1880—1831 in Rwdond beob- 
achtet; aUer , Wahreeheinlichkeit nach eind damals die 
starken Truppenheweguns^en nach dem Kriegsschauplatz 
daran Schuld gewes«Mi. (Lenz). 

Luft. — Es unterliegt keinem Zweitel, dass eine • 
eingesperrte oder durch die Auadänstungen faulender 
thierischer oder pflanslieher Stoffe teeunieimgte Lnft den 
OrganÜRntis grar Gholem-Entwicidnng disponirt nnd die 
ßdsartigkeit der Krankheit steigert; aber während der 
HeiTSchaft einer Cholera- Epidemie wirkt die eingesperrte 
Luft überdie« und ganz besonders «bulurch verderblich, 
dafis sie das Choleragift m wirksamer Verdichtung in 
sieh schliesst. 

Das Wasser scheint nach den vorangswieise tob Dr. 
Hnow in England nnd Dr. Pettenkofer in Dentseh l a n d 
gemachten Beobachtungen unter gewissen Umsttnden aur 
Entwicklung der Cholera an einem Orte beizutragen. 

Es ist dies namentlich dann der Fall, wenn da» 
Wasser mit organisehen Abfällen geschwängert ist, wie 
j<mes der Fliese, welehe volkreiche Städte dnrehai^en, 
oder das Wasser der Bnuiaen, welche Stoffe ans einem 
porösen, mit ftaligian Maasen impräguirten Boden anf- 
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nehmen, mit den Cloaken oder selbst mit den Leitungs- 
rohren der Latrinen in Verbindung stehen. Auf solche 
Weihe nim würde, nach ür. Önow, dem Trinkwasser zur 
Zeit einer OkolenrEpidefme der KisnkheüakeiiftBiigeföbrt 
nnd demselben dadurch die Infeetionsfittiigkeit TerKdien. 
Diese Ansicht stStzt sieh anf die in den Jahren 1848 
nnd 1849 in London gemachte Beobachtung, dass von den 
Bewohnern der Häuser, welche von der Lambeth-Oom- 
pagnie mit tiltrirtem Themsewasser aus dem Tunern der 
Stadt versorgt wurden, IB% promille an Cholera starben, 
wahrend in Jahre 1854 nnr 3,7 pro mille von jenen 
Personen erlagen, welche Ton derselben Compagnie mit 
einem Weiter anfwärts von der Stadt geschöpften Wasser 
versehen wurden : jene Quartiere hingegen, welche femer 
no( h das im Innern der Stadt geschöpfte Wasser ver- 
wendeten, hatten wiederum 13 Todesfälle auf 1000 Be- 
wohner (Simon). Eine weitere Bestfttignngf seiner An* 
sieht fand Dr. Snew in der chaBrakteristischen Thattache, 
daas die Cholera-Sterblichkeit in Broad-'Sfareet aniattend 
stark war nnter jenen Bewohnern dieses Stadttheiles. 
welche sich des Wassers aus einem gewissen Brunnen, 
in welchen Cloaken- Flüssigkeit einsickerte, bedienten. 
Auch wird versichert, dass dieses Wasser, in ein entfernter 
gelegenes Hans gebracht, einem Individaiim, welches da- 
Ton getrunken bMe, die Ohdeca oriigeiiieilt habe; Anar 
l6ge Pille wurden anch Von anderen Seiten anfjgef&fart. 

' Gleich der ljuft würde in diesem Falle das Wasser 
als Vehikel für die Einführung des Krankheitsstoffes in 
den Organismus dienen. 

Nach Ansicht der meisten deutschen Autoren aber, 
insbesondere naeh jener Fettenkofer's, welcher fiber diese 
Frage höchst interessante Forschnngen angesteHt hat, ist 



die Y0»figlie)i8te Brutstätte für deu Cholerakeim m den. 
Latnnen, den Oloaken, in dem Boden selM sn snchen. 

Obzwar die Contereiiz aicli nicht auf Theorien einzulassen 
hat, sokiiini sie gleichwohl die Lehre Pettenkofers, welche 
eine so vielseitige Anerkennung gefanden hat und für 
die PiroikbjlaxiB äussenit wichtige VerhältiiisRe herühxtt, 
ttiehi unbeaehtet bei Seite laaieu. Ks bflomht diese Lehre 
aaf der nnnmehr allgemein adoptirten Voranseetzuug. 
dass die Därmen tleeruugen der Cholerakranken die Träger 
des KTaukheitskeimes sind. Dieser Satz ist bereits iui 
Jahre 1849 von Dr. Pellariu (U^sette MediciUe de l^ma) 
aufgestellt worden und es ist von demselben schon d»^ 
male auf die Nothwendigkeit der Desinfsetioii dieser Aj;»- 
leenmgen mittelBt fiSaenTitriols hingewieaeii worden ; er 
land eine weitere Bestätigung in den 1864 von Bndd 
und späterhin von 8now verölfentlichton Beobachtungen : 
endlich ist derselbe durch die Korschmigen Pettenkofer's, 
wie man wohl behaupten, darf, in detinitiver Weise ausser 
allen Zweifel gestellt worden. Er ist nur die natürliche 
Folgenoig <ius »aMreiohen ThatBachen, durch welche dar- 
gethan wnida, dass die Latrinen , Aborte , Klof^ken und 
ünratihstoflb die yorzngliehsten Behältnisse sind, aus 
welchen das ('lioleragift aushaucht. Die bezüglichen 
Thatsacheu sind allzu bekannt, als daüs eine nähere An- 
•führnng derselben nöthig .erschiene. Diesen Cloakeji heh> 
somit in Betreff einer ganzen Bevölkerung dieselbe Bolle 
an, welehe wir der durch die DejectMMiBn, Oholeirakianker 
besehnmtsten WSeehe und anderen EfifeoteB beigelegt 
haben; das heisst. dass die CloaJcen als gewissermasseji 
natürliche Behältnisse solcher Excreraente die wesent- 
lichsten V erbreitungsmittel der Krankheit wären*. 

Dr. Petteokofw. geht indess noch toel weiter : er be- 
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trachtet es durch seine Untersuchungen als erwiesen, dasa 
während der Herrschaft einer Ckolera-Epidemie der Boden 
an sich durch die au« demselhen entweichenden Emana- 
tionen einen hervorragenden Antheil an der Entwioklimg 
der Krankheit in dem betreffenden Orle habe. So nimmt 
er au, dass ein poröser, for Wasser nnd Lnfk leicht doreh* 
dnn^barer Boden , welcher mit or<ran{fichett AbfSllen, 
namentlich mit Excreiiienteu. impräcruirt ist (luithiu ina- 
besondere ein AHnvialhoden), suhald Oholera-Dejectiuneu 
in denselben gelangen, zunächst dii' Brutstätte des Cho- 
lerakeimes wird, ans. welcher sieb alsdann das specifische 
Gift entwickelt. Die Lebhaftigkeit, mit welcher diese 
Entwicklung vor sich ginge, wSre von dem Stande des 
(xrund Wassers abhängig und stünde somit zu gewissen 
mehr oder minder beträchtlichen FeuchtigkeitHSchwan- 
kuugeu der oberHächiichen Kodtnschichtc in Beziehung. 
Alis dieser Empfänglichkeit des Bodens tür den CholerSr 
keim. würde sich die Hartnäckigkeit der Krankheit an 
gewissen Orten und selbst da« scheinbar spontane Wieder- 
aaftreteu derselben, na^dem sie berate mehir oder we- 
niger vollständig erloschen war, sehr wohl erklären. Der 
geeignetste Ort zur Ermittlung, in wieterne diese Theorie 
begründet ist , wäre sicherlich Indien , zumal jene Geg- 
enden dieses Landes, in welchen die Cholera endemisch 
ist. Yielletcht lande sieh dann die Erklärung für das 
endemische Vorkommen der Krankheit. Es ist übrigens 
eine in Indien wohlbekannte Thatsache, von welcher 
auch die Autoreu Beispiele autühren , dass der -Boden, 
auf welcliem ein von der Cholera ergrittener Meuschen- 
haul'e (Soldaten oder Andere) campirt hat, noch einige 
Zeit nachher die Krankheit mitzutheilen vennag. — 
(S. Bogere, reports on amatie cholera, London 1848. ^ 
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Scot, report oii cholera in Madras, Loudon, 1849, p. 112. 
— Dr. W. C. Maclean, report of the Royal Coiiuiiissioii 
011 the saiiitary atate oi' the aruiy in ludiA, LoudoxL ISöd, 
Vol. 1 p. 114.) 

Ob nun aber auch die fimgliche J)<»ctriii aoh in allen 
Fallen volktändig bewühren möge od« nicht, so scheint 
jedenfalls das Eine festsnetehen , dass ein poröser, mit 
organischen Abfällen iiiipräguirtcr Boden, wie ihn Dr. 
Pettenkoier beschreibt'), datM mit einem, Worte ein Al- 

*) Die Coufereuz hat es für nützlich erachtet, die volls^tändig« 
Darlegung der Pettenkofer'uchen Leiire, wie ihr .selbe von Hn. Dr. 
Mühlig in der Sitzung vom 28. Juni gegeben wurde, iiier aulzu- 
zeichueu: 

» . . . . Pettenküfer 8 Untersuchungen beziehen sich nicht 
auf die Eigenschaft des Bodens, inaofeme ilerHclbe einfach als 
die Aufhahmsatätte des Choleragiftcs betrachtet wird ; Petten- 
kofer hat nuchgewiesen, was schon vor ihm von Anderen aus- 
gesprochen wurden ist, das« das Erdreich emt-^ Ortes unter allen 
Hülfsursaclieu der Cholera bei weitem die mächtigste ist, nur 
geht er noch weiter . indem er behauptet . dass die von ihm 
beschrielx'ne Bodenbeschatfenheit für [die Entwicklung der 
Cholera derart wesentlich ist, dass die Einschleppung des 
Cholerakeimes an einen Ort, dessen Boden die eutgegeuge- 
tetcten Eigenschaften darbietet, eine Epidemie nicht wa er- 
zeugen TennGge. Nach Pettenkofer iit zis Entwiddnng «in«: 
Cholera-Epidemie erforderlich: 1) der durch dm menBchtichen 
' Verkehr Twhveithare specifiBche Keim, die BpecÜfldie Cholera- 
Üraacho, deien haiq^faftdilichite Träger die Dsna-Ezcrenante 
Ton CholeradkirhfiekiaiikeA sind; 2) eme von Mentohen be- 
wohnte Bodewchichte, welche jßr WasBer und Lnft bis sa 
einer gewiBien Tiefe [bis sor Ti^ de« QrandwiMBera] dnrch- 
gftngig ist; 3) die Gegenwart ocganiseher, namentlich von Ex- 
eraoiienten herrührender Stofib, die sich^in der Bodenaduchte 
▼exbceitet haben; 4) eine aeitweiie grOwexe Sehwaakong i3a\ 
FtiichtiiMti«ttluat dienr ScUehte» wMe aich ha AlhiTial- 
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Invialboden die Etttwieklaug der Cholera -Bpidemiem 

begünstiy^. 

Wenngleich nun alle im - Vorhergehenden aufge- 
sBählten gesundheitsschiidlioheu Verhältnisse im Allge- 
meiiteu ab der Entwicklung von Okolera^fipid^en 
ffoderüoh betowhtet -weirden können, so gibt ee nii^ts* 
deetoweniger gewisse Fälle, ans welchen ersichtlich ist, 
daüs anscheinend gleich ungünstige Verhältnisse nicht 
immer ein ähnliches Resultat gehabt haben. En ist oft 
genug vorgekommen, das» in einer Stadt, in welcher die 
CholeriEk herrschte, die unreinlichsten Quartiere, welche 
zumeist gefährdet erschien^, ganz besonders Terschont 
geblieben sind. Ein Beispiel dieser Art ist im vergang- 
enen Jahre zu Konstantinopel- vorgekommea: Zur Zeit 
als die Cholera im Arsenale wüthete, befanden sich im 
Bagno , welches noch im limkreise dieser Anstalt liegt, 
700 Galeerensklaven, von welchen ^0 täglich ihre Arbeit 
auswärts verrichteten. Das Bagno ist nun aber eine 
wahre Gloake, in welcher die schlechtesten hygienischen 
Verhältnisse sich vereint finden. Auf der Hohe der Epi- 
demie waren trotzdem sämmtUehe Galeerensklaven ver- 
schont geblieben; erst bei der Abnahme der Seuche im 
Arsenale wurde ein Aufseher des Bagno befallen. Bald 
darauf fanden unter den 700 Galeerensklaven 15 Er- 
krankungen statt, wovon 7 tödtlich verliefen. Die Sol- 
daten und Matrosen des Arsenals hing^^ verloren , unter 
9 Mann 1 an Cholera. Ist est nicht sehr an&Uend, dass, 
während unter diesen letzteren, welche sich unter relativ 

boden atn emiachaten und »iverlSangBt«n m dem ivechsdnalen 
Stunde des GnmdwasBen ausspricht» wobei nameBtlich die Zeit 
des- Znrfiekeinkens von einer urgewOhnUchen HOlie die Zeit 
der (lefiahr beseichnet'* 
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gQnrtigon hygiamgchan Verhaitnyinn befimdea, dieStorb- 
Hchkeit 11 pCi ihres EffeotiystandM betrag, die Oaleecenr 

Sklaven nur eine Sterblichkeit von 1 pCt. darboten ? 

Die Commissiou beschränkt sich darauf, diese That- 
Hdchen einfach zu verzeicliueu; sie lehren uns immerhin 
dass bezüglich der HölisarBaoheii der Ohulem das .letoie 
Worfc noch nicht gesprochen ist 

Die hygienischen und Anderweitigen Um- 
stände, welche im Allgemeinen eine Bevölker- 
ung zur Cholera p r ild i s p o n i r en , sind mit Ii in, 
nach der Ansicht der Comraission, die folgen- 
den: Noth und Klend mit allen ihren Folgen, 
dichtgedrängtes Zusammenleben der Indivi- 
duen, kränklicher Zustand derselben, warme 
Jahreszeit, mangelhafte Lüftung, Ausdünet» 
nngen aus einem porösen, mit organischen 
Stoffen imprägnirten Boden, insbesondere 
wenn diese ÖtoÖe von (Jholera-Dejeotionen 
herrühren. 

Da es ferner durch die Krfahrnng er» 
wiesen scheint, dass die Cholera-Dejeotionen 
die Träger des Kran kheitskeimes/ sind, so hält 

die Comniission die Annahme für berechtigt, 
dass dieCloaken, dieAborte und dieinficirten 
W asser einer Stadt zu V erbreituugsmitteln 
der Cholera werden könneli. 

Ueberdies scheint aus gewissen Thatsachen 
herYorzugelieu, dass der Boden eines Ortes, 
scibald er einmal mit den Excrementen von 
C h o 1 e r a k r a n k e n im p i- ü g n i r t worden, z i e ui lieh 
lange die Fähigkeit bewahrt, den Kraukheits- 
stoff aus sich zu entwickeln und auf »olche 
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Weise eine Epidemie zu uuterJialten, ja so- 
gar dieselbe wiederznerzeugen, nachdem sie 
bereits erloschen war. 

(Bmstmtmig angenommen, mit Ausnahme des Hm. 

Dr. PeUkan.) 



Ueber die Immunität in Betreff der Cholera. 

XXVII. 

Wie Terhilt es sich mit der IiunvBltitiii Betreff der Ghelerat 

Nachdem nunmehr die üebertragbarkeit der Cholera 
erwies» nnd die Bedingungen^ weiche ihrer Verbreit- 
ung förderlich sind, dargelegt worden, hält es die Oom- 
mission zur VerroUstSadigung ihrer Aufgabe für ange- 
messen, auch den Widerstand, welchen gewisse Länder, 
gewisse Orte und die Mehrzahl aller Menschen der Ent- 
wicklung der Krankheit entgegensetzen, in den Kreis 
ihrer Erörterungen zu ziehen. Diese übrigens sehr ver- 
änderliche Widerstandskraft bezeichnen wir mit dem 
Ndmen der Immunität. Wir sprecben Ton der Immuni- 
tät eines Ortes, wenn derselbe trotz der erfolgten Ein- 
schleppung des specifischen Krank lieitskeimes cholerafrei 
geblieben ist, von jener eines Individuums, wenn es trotz 
seines Yerweilens unter dem Cliolera-Einflusse der Krank- 
heit entgangen ist, wie z* B. ein Arzt inmitten eines 
epidemisehen Herdes. 

Es yerdient diese linmuniiät um so mehr'beaehtet 
zu werden, als man aus ihr, und zwar sehr mit Unrecht, 
den Beweis gegen die Üebertragbarkeit der Cholera 
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« 

schöpfe» wollte, nnd weil sie amlererseitt< zu wichtigen 
ErwHguugen liiiuiiclitUch der ^rophviiixiH tübrt. 

Jene Aerzte, welche in ihr den Beweis gegen die 
Uebertragbarkeit der Cholera Ett> erblicken glaubten, haben 
nicht bedacht, dass man der gleichen Immonität, der 
gleichen Widerstandskrail mehr oder minder in Besng 
auf alle als übirtragbar oder aihsteckeiul anerkannten 
Krankheiten begegnet: denn es verhält sich ebenso hin- 
sichtlich der Pest, des Gelbfiebers, der Blattern, de» 
iScharlachs n. s. w. Verhielte es sich anders, würden 
alle diese Krankheiten übertragen ans dem alleinigen 
Qnmde, weil sie übertragbar sind nnd man sich derAn- 
steckong ausgesetzt hat, so wäre das Menschengeschlecht 
längst schon vom Erdboden verschwunden. Glücklicher- 
weise ist dein aber nicht so, und der Organismus der sich 
in sdnem normalen Gleichgewichte befindet, setzt in der 
übergrossen Mehnsahl der Falle allen diesen Krankheitai 
einen kraftigen Widerstand entgegen. Der Keim aller 
übertragbaren Krankheiten regenerirt sich nur unter ge- 
wissen Llcciuiguiiguu : wo diese fehlen, bleibt er steril; 
genügt es doch auch nicht, den »Samen auf's Geradewohl 
auf den iiodeu auszustreuen, damit er die Pflanze, dar 
er entstammt ist, wiedererseoge; es wird dies vielmehr nur 
dann geschahen, wenn er darin alle an seiner Keimung 
günstigen Bedingungen Torfindet. ünsweifelliaft stellen 
nicht alle Krankheitskeime in dieser Hinsicht gleich hohe 
Ansprüche, nichtsdestoweniger aber ist das Erforderniss 
eines der regenerativen Entwicklung des Kraukheits- 
keimes günstigen Organismus ein Fundamentalpunkt in 
der Lehze Ton der Uebertiagung der Krankheiten. 

Lassen wir nun die Thatsadie n spzechen. 

Man hat die Er&hrnng gemacht, dass gewisse Ge» 
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gendeu, gewisse Ortschaften dem eingeschleppten Cholera- 
keim« Widerstand geUiBtet haben, daas die Krankheit 
dasellMt sofort erlosehen ist ohne eine Weitenrerbreitung 
zu eriangen. Zn den Ländern, welche sich einer soidien 
Immunität erfreut haben^ gehören in Europa die schweiz- 
erischen Alpengegendeii (abgesehen von einigen Fällen, 
welche im Jahre 1855 in Aargau, Thorgau und Tessiu 
Yorgekommen sind); diese Gegenden, obzwar Ton der 
Krankheit gewissennaBBen umlagert, haben gleichwohl 
der luTEsion derselben widerstanden. (Marc d'Espine, 
areh. g^. de m^dec. '1857.) Bekannt sind die interess- 
anten Forschungen von Fourcault (1849) sowie jene von 
Boubee und Vial (1853) über den Einlluss gewisser geo^ 
logischer Verhältnisse bezüglich der Cholera und insbe- 
sondere über den abwehrenden Kinflnss eines Granit- 
bodens, woraus man die Folgerung gezogen hat, dass 
dieser ein Hindemiss für die Entwicklung der Cholera 
sei. Diese Folgerung ist im Allgemeinen zutreffend, sie 
unterliegt jedoch zahlreichen Ausnahmen, Das Gleiche 
gilt hinsichtlich der Höhen: die Cholera ist auf sehr be- 
trächtlichen Höhen beobachtet worden ; gleichwohl lehrt 
die Er&hrung, dass in einem nnd demselben Lande die 
hoch gelegenen Gegenden mehr verschont bleiben als 
die Niederungen. Dr. Polak hat der Oommission eine 
interessante hierauf bezügliche Thatsache mitgetheilt: 
wenn nämlich die Cholera zu Teheran (3500 engl. Fuss 
über der Meeresfiäche) herrscht, so verbreitet sie sich 
auf die unfern gelegenen Dörfer, an den Abhängen des 
Albmni, bis zn emer Höhe von 6000 Fuss, wo sie nur 
mehr in yereinselten FlUlen yorkömmt; höher hinanf aber 
dringt die Krankheit nicht. Während dreier Epidemieu. 

in welchen die genannten Dörfer befallen waren, yerlegte 

9» 
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der Schah von Persien sein Lager, welches aus mehr als 
/ehntausend Personeu bestiiiid, in das Laarthal auf eine 
Höhe von 7500 ij'uss, dicht am Vulkau Demavend, und 
das Lager blieb gänzlich verschout trotz des fortwähr- 
enden Verkehrs mit den inüoirten Ortschaften. 

Von noch grösserer Wichtigkeit sind aher die Fälle 
Ton Immonität einzehier Städte gegen den Cholera- 
Kiiifluss, 

Solcher Städte gil)t es in Europa ziemlich viele; vor 
allen aher ist in dieser Hinsicht die Ötadt Lyon zu er- 
wähnen. Diese Stadt mit 400,000 Seelen scheint auf 
den ersten Blick alle einer Cholera-Epidemie güuaitigen 
Bedingungen in sich su yereinen. Am Zusammenflnss 
zweier Ströme gelegen, ist die Stadt einerseits anf felsigen. 
Grund gebaut, andererseits ruht sie auf einem Alhivial- 
hoden; sie zählt eine beträchtliche Arbeiterbevölkeruug; 
es fehlt ihr weder an Noth und Elend, noch an Insa- 
luhritäts^Bedingnngen anderer Art; überdies liegt sie an 
der grossen Verkehrsstxaase, welche Frankreich yon Soden 
nach Norden durchschneidet und hat zn wiederholten 
Malen zahlreichen Flüchtlingen aus Gegenden, wo die Cho- 
lera herrschte, als Zufluchtsstätte gedient. Und trotz 
alledem hat die Stadt Lyon bi^ auf den heutigen Tag 
dem Cholera-Einflüsse gewissemuisflen widerstanden. Der 
ersten Epidemie, weli^he im Jahre 1939 den Nord^ 
Frankreichs yerheerte, ist sie gänzlich entgangen, des- 
gleichen auch jener, welche im Jahre 1835 die Rhone 
aufwärts ihren Laut nahm. In einer späteren Epidemie, 
1H41», wurde eine Jiaseme befallen und kamen auch einige 
Cholerafälle in den umliegenden Quartieren vor; nach drei 
Wochen aher war ftU^ wieder vorüber. Im Herbst 1853, 
als $e Gholeta im Departement de la Drdme wüthete, 
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trat die Kranklicit auch in Lyon auf, verursachte rlort 
etwa 400 Erkrankungen und 196 Todesfälle, worauf sie 
wieder erlosch. Im Jahre 1865 endlich wiirden dort, 
unseres Wissend, nur wenige vereinzelte Fälle, .welche 
von anssen gekommen waren, beobachtet. Es wird wohl 
Nienunul behaupten , dass Lyon verschont geblieben ist, 
weil keine Cholera-l^'oveniellzen dahin gelangt seien, im 
Gegentheile hat ein massenhafter Zufluss solcher Proven- 
ienzen dahin stattgefunden; die Krankheit ist in die 
Stadt eingeschleppt worden und hat sich sogar einigemal 
daselbst entwickelt, jedoch gerade nur in dem Masse, um 
die Resistenz, welche die autochthone Bevölkerung oder 
vielmehr die Oertlichkeit ihrer Ausbreitung entgegensetzte« 
um so augenfälliger hervortreten zu lassen. 

Sollte nun wirklich aus diesem und vielen anderen 
analogen Fällen der Beweis hervorgehen, dass die Cholera 
nicht übertragbar sei? Keineswegs; es beweisen diese 
Falle vielmehr nur das Eine, dass, gleichwie es Indivi- 
duen, so auch Oertlichkeiteu gibt, welche eine gewisse 
Immunität geg<Mi die 1 ebevtragung besitzen: ])ezüglich 
der Oertlichkeiteu kann nun diese Immunität eine voll- 
ständige oder theilweise, eine andauernde oder zeitweilige 
sein. Wir sagen: eine zeitweilige, weil es Beispiele gibt, aus 
welchen hervorgeht, dass ein und derselbe Ort, der zu einer 
gewissen Zeit Widerstand geleistet hat, zu einer anderen 
Zeit ergritfen worden ist, und umgekehrt. Diese örtliche 
Immunität ist übrigens nicht allein der Cholera eigen, 
sie besteht gleicherweise für die Pest und das Gelb- 
fieber. 

Aber die Ursache jener vollständigen oder nahezu 
vollständigen Immunität, wenn selbe, wie in Lyon, sich 

unter Verhältnissen zeigt, die der Entwicklung der Cholera 
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anscheinend günstig sind — diese Ursache ist ans hi« 

heute noch unbekannt. 

Immerhin aber ist die Thatsache von hoher Wich- 
tigkeit und des ernstlichsteu Studiums werth. 

Ein Anderes ist es hinBichtlich der relativen, mehr 
oder minder ansgesprochenen immnnitat, deren sich ge- 
wisse Lander Ton jeher oder erst seit Kurzem erfreoen; 
diese IromnnitSt iSsst sieh hei genauerer Betrachtung 
fast immer von den wohlgeordneten hygienischen Ver- 
hältni^'sen der betreffenden Orte oder von wesentlichen, 
seit Kurzem dort vorgenommenen Verbesserungen ab- 
leiten. Diese relative Immunität mögen Jene wohl be- 
denken, welche allzu geneigt sind, die Abwehrmittel der 
Beyölkerungen gegen die Cholera ansachliessUch au die 
GrSnzen der LSnder zu rerlegen: sie mögen sich ans 
derselben die fjehre ziehen, nicht etwa dass die Quaran- 
täueu überflüssig seien — weit entfernt — sondern dass 
diese in den Abwebrmitteln innerhalb der Läu<|er, d. h. 
in den hygienischen Massnahmen ihre nothwendige Er- 
gänzung finden. 

Nicht minder beachtenswerth als die Immunitüt der 
Oertlichkeiten ist jene der Individuen, welche inmitten 
eines Chlolevaherdes versetzt sind. 

Aus dem bisher Augeführten war zu entnehmen, 
da» wenn die Cholera unter einer dichten Menschen- 
masse ausbricht, ae stets nnr eine begranzte Anzahl von 
Opfern fordert, nnd zwar ist diese Zahl verschieden je 
nach den Umständen, die wir oben besprochen haben: 
fast niemals aber hat dieselbe, selljst unter den schlimm- 
sten Verhältnissen, 20 "4 ^^^^ Masse überstiegen. Man 
kann sagen, dass eine Cholera-Epidemie, in welcher die 
Zahl der amigebildeten Cholerafölle 5 7e Bevdlkemng 



Digitized by Google 



135 



hetrüfi^, BchoH eine Hehr iwiliwere ist, Diesen VerhaHnisK 
ist nicht einmal iui vei gange neu Jahre in Konstantinopel 
erreicht worden. 

Die Widerstandskraft , welche der menschliche Or- 
ganiBmnB der ChoierarLatoxicatien iiunitteu eine» InfeotioiuH 
hesdes entgegensetKt, ist bei Manchen eine voUst&ndige, 
d. h. dass bei ihnen der OTganismuB dadurch keinerlei 
merkliche Storang erleidet; hei den Mm^m aber ver« 
räth sich die Intoxicatioii durch ein leichtes Unwohlsein, 
bald nur in einer drückenden Knipftndung in den Prä- 
cordien, Kollern im Bauche und Schwindel sich äussernd, 
bald bis aar Oholeiine sich Bteigemd ; aber in der weit 
ftberwiegenden Mehrzahl dieser Fälle leistet der Organia- 
mns Wideraiaiid und es kommt nicht zum eigentliohen 
Cholerar Anfalle. Bei einer verhältnissmässig beschränkten, 
aber sehr wechselnden Anzahl endlich unterliegt der 
Organismus und der Cholera - Autall kommt zum Aiuh 
bmch. Diese letzteren Fälle sind es, welche den Masa- 
atab filr die Heftigkeit einer Epidemie abgeben. 

Ea iat somit die Tollataaidige Immnnitat gegen den 
Choler»-!SinflnsB nicht die Regel: überdies ist die Immn- 
nität, mag sie nun vollständig oder unvollständig sein, 
oft nur eine zeitweilige, d. h. dass Jemand, der sich 
während des V^erlaut's einer Cholera -Epidemie gänzlich 
nnempfänglich gezeigt hat, einer später folgenden unter- 
liegen kann, und daaa sogar ein IndiTiduum, welehea zur 
Zeit einer Epidemie während einer gewissen Periode der- 
selbeii der Erkrankung widerstanden hat, schliesslich 
noch befallen werden kann. Man beobachtet dies ziem- 
lich häufig bei den Aerzteu, welche vom Berufseiter 
üb^rreiztf dem Uebel auf seinem Höhepunkte widerstehen, 
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ab«r biBweflen bei der Abnahme der Epidemie tob An- 
strengungen erschöpft der Krankheit erliegen. 

Die Immunität gegen die Cholera steht demnach 
durchwegs im Verhältniss zur vitalen Widerstandskraft 
der IndiTiduen und ist yeränderlich wie diese. Ans diesem 
Grande gewahrt, beafiglieh der Inmumitat, die Vergangen- 
heit niemals eine Garantie för die Zakonfi 

Man hat diesen Beobaehtangeresiiltaten entgegen- 
gehalten, dass hei Cholera-Epidemien nicht selten sehr 
kräftige Individuen betroffen würden, während schein- 
bar sehr schwächliche verschont hliehen; die Aerzte 
aber wissen wohl, dass die vitale Widerstandskraft 
keineswegs im Verhaltniss anr Mnakelenergie steht nnd 
dass manches nervöse, anscheinend gebrecUieiie Indivi- 
duum den krankmachenden Einflüssen besser widersteht, 
als jene Kolosse, welche eigentlich doch nur Erscheinungen 
sind, die des organischen Gleichgewichtes entbehren. 

Ausser der mehr oder minder vollständigen imnm- 
nitat, welehe dem einaelnen Individuum eigen ist, gibt 
es auch eine zeitweilige Immunität nach kurz vorher be- 
standener Epidemie. Nur durch diese Art von erworb- 
ener Immunität lasst sich — wie wir oben gesehen haben 
— das rasche Erlöschen der Cholera unter grossen 
Menschenmassen erklären, und ihr ist es zuzuschreiben, 
dass an einem eben erst von der Krankheit heimge«- 
suchten Orte eine schwere Oholera^Epidemie selbst nach 
erneuerten Einschleppungen nicht vor Ablauf eines ge- 
wissen Zeitraumes (dessen Dauer sich indess nicht genau 
angeben lüsst) wiedereutstehen kann. Selbsverständlich 
aber bezieht sich dies nicht auf die Wallfahrtsorte, wo 
periodenweise stets neue Menschenmassen zusammen- 
strdmen« 
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Wenn nun, wie inir geiehen liaben, d» ImmnmÜt 
gegen die Cholera der Titalen Wideretaadsknift propor- 
tional ist und wenn man sich alles dessen erinnert, was 
wir bezüglich der Hülfsursachen der Krankheit bemerkt 
haben, so wird mau üuden, dass eben die.se letzteren 
ihrer Natur nach vollkommen geeignet sind, die Vitalität 
sowohl der Individuen als einer ganzen Bevölkening 
herabsnieteen; es folgt daraus : daas die Tnrmnnit&t dnreh 
alle den HnUaursachen entgegen geseteten Bedingungen, 
das heisst durch wohlbestellte hygienische V erhältnisse 
erhöht wird: gelänge es, solche Verhältnisse zum Gemein- 
gut Aller zu macheu und die Cholera auf jene Propor- 
tionen einzuBchrluiken, welche sie unter den wohlhabenden 
■ Klassen und selbst BeTölkerongen zu erreiehen pflegt, 
so wiSaAe sie hak aller ihrer Sehrecknisse eniUeidet 

Die Commission erkennt somit, dass im Gregenrntz 
zur Uehertragbarkeit der Cholera dem gesunden Menschen 
eine VV iderijtandskraft eigen ist, die ihn befähigt, den 
Kinfluss des Giftstoöes zu neutralisiren ; dieee Wider- 
standskraft, welche unter armen BeTdlkernngeB und bei 
erschdpften IndiTiduen abgeschwäeht ist, kann nun durch 
förtsehratenden Wohlstand und zweckmässige hygienische 
Massnahmen derart verallgemeinert werden, dnss die 
Cholera zu der Bedentunj? einer in ihren Folgen wenig 
gelahrlichen Krankheit herabsinkt. Leider aber sind wir 
von diesem Ziele noch weit entfernt und desshalb sind 
die Absperrungsmassregeln noch nöthig und werden es 
noch lange bleiben. 

Es ist wohl zu beachten, dass die Cliolera den Men- 
st'h<^ii. der ihrem Einflüsse nntf»rstellt ist, nicht von un- 
L^t^tiihr belallt, dass eine geregelte Lebensweise, günstige 
hygienische Verhaltnisse einen fast sicheren Schatz gegen 
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ihre fiSiBwirkang Mien; <Imb n» «Uli wat Voriwbe auf 
nngesande Orte wirft und ihre reichliehite Ernte unter 

Bevölkerungen hält, welche durch Noth und Elend er- 
schöpft, sowie nnt«r Individuen, welche bereits durch 
Krankheiten oder Ausschweit'angen herabgekommen sind. 

Naohdem die OonMoinion die Uebertragbarkeit der 
Cholera als eine unnnurtdaeliche Thateche angestellt 
hatte, hielt sie es für Böthig, awAk das CorreetiT beisii- 
fügen, welehes der üebertragong Gransen setzt. 

Die Immunität, v; eiche gewissen O ert- 
lichkeiten zukömmt, das heisst der fortwähr- 
ende oder zeitweilige, allgemeine oder theil- 
weise Widerstand, welchen diese Oertlieh- 
keiten in ihrer territorialen ßegrftninng der 
Entwicklung der Cholera entgegensetsen, ist 
mithin eine Thatsaohe, welche die Uebertrag- 
barkeit nicht ansschliesst, w^elche aber dar- 
auf hinweist, dass gewisse, noch nicht genau 
festgestellte örtliche Verhältnisse ein Hin- 
derniss für die IDntwieklnng der Krankheit 
flind. ^ 

Desgleichen ist die mehr oder minder voll- 
st an dige, mehr oder minder andauernde Im- 
munität, welche den meisten inmitten eines 
Oholeraherd es befindlichen Menschen eigen 
ist, ein hdchst beachienswerther Umstand. 
In> Hinsicht auf die epidemische Entwick- 
lang der Krankheit, ist sie das Correctiv 
der Uebertragbarkeit und in Bezug auf die 
Prophylaxis deutet sie den Weg an, den wir 
betreten müssen, um den Verheerungen der 
Krankheit Schranken in seinen. 
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(Einrtminug angenommen; nur die HH.Monlaa und 

Pelikan haben sich der Abstimmung enthalten.) 

üeber die Attribute des Choleragifles. 

Die Commission hat keineswegs die Absicht, su'h 
auf die zahlreichen Hypothesen, welche über die Natur 
der spedfisohenC^iolera-Uisaelie aiifgestellt worden, näher 
einzulassen ; sie wUl nnr aus den in ihrer Abhandlung 
dargelegten Thatsachen «gewisse Attribute des Krank- 
hin tsstoffes ableiten, deren Kenntnis« sich für die Prophy- 
laxis verwertheu lässt. 

XXVIU. 

Lässt sich ans den Im Yorhcrgcheuden bexUglich der Ent- 
stebongr, Terbreitungr nnd Uebertragbarkelt der Cholera oon- 
statlrten Thatsaclien etwas Bestimmtes Aber das Wesen des 
Cboleragiftes entneluaeii» eder wenigstens über die Kedien, 
dte ihm als TeUkel eder als Trlgrer dieaeu . Bber die Art 
seliies Eindrlnvens in den Oryaalsaras , Uber die Wege , aaf 
welehea es aas desMelben aasf esebieden wird, Iber die Baier 
seiner kraaknaebeadea WIrksaiaMitt mit einem Werte Aber 
alle Jene Attribute, deren Kenntnlss In naher Beaiehnng 

snr Prophylaxis steht! 

Möge man die spedfische OhoierarUrsaehe Coataginm, 
Keim oder Miasma nennen, möge man sich dieselbe als 
organisirtea Crebilde Totstellen oder nicht — richer ist 

nur das Eine, das» sie sich bisher allen Forschungen ent- 
BOgen hat, dass es niemals gelungen ist, sie zu isoliren 
nnd dass sie uns nur aus ihren Wirkungen bekannt ist. 
In dieser Hinsicht gleicht sie allen anderen Tirulenteu 
Knnkheitsstofien. 
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Mit Sicherheit winseii wir iiber, das« sie sich im 
Menschen durch den Krankheitsproccss , den sie hervor- 
ruft, reproducirt. 

In nnseren Liiiidem ist der speciiische (Jholerakeiiii 
niemals anf andere Weise entstanden; seine Vervielfölti* 
gang und Weiterverbreiimig geschah immer liur durch 
eine Reihenfolge von Regeuerationen im Menschen : weder 
die Beschaffeiilieit des Bodens noch die Uiii»-ünsti«xsten 
hygienischen Verhültuisse haben hier jemals zn seiner 
Kutstehung Aulass gegeben. Verhält es sich aber ebeusio 
am Ursitze der Cholera, in Indien, wo sie endemisch ist? 
Entsteht dort der Krankheitskeim spontan ausserhalb des 
Menschen unter noch unbekannten Yerhältnissen, welche 
sonst nirgends anderwärts sich Torfinden? Oder sollte 
etwa , wie sich nach der Petlenkofer'schen Lehre vermu- 
theu Hesse, der Boden jener Orte, an welchen die Ende- 
mie herrscht, nur die Brutstätte des Keimes sein; sollte 
dieser Boden die Fähigkeit besitzen , den Keim so lauge 
zfL heiwahren, dass dessep ^usstrQqiQBg in starkerent oder 
.geringerem Masse unaufhorlieli vor sieh ginge und dass 
er sich vor seiner vollständigen Erschöpfung stets wieder 
erneuerte? Diese Hypothese fünde einigermassen eine 
Stutze in Dem, wa-s wir bezüglich der Hartnäckigkeit 
der Cholera an gewissen Orten Europa's bemerkt haben. 
Die Commission besehrankt sich darauf, diese wichtigen Pro- 
bleme, die sie nidit zu lösen yermag, einfach zu bezeichnen. 

Immerhin aber seheint feirfiBnstehen , dass das Oho- 
lerdgift seinen Ursprung im Ganges-Thale hat und dass es 
vorzugsweise dort, auf einem tiefgelegeuen und feuchten 
Alluvialboden, sich im endemischen Zustande erhält. Be- 
rechtigt uns dies aber zu dem Sohlnsse, dass die Cholera 
miasmatischen ürsprongs, dass sie nur eine Pom der 
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Malariakraiikheit sei, erzeugt durch die Sümpfe des 
Gauges? Die Commission glaubt dies veni einen zu müs- 
sen. Bs ergibt sich nämlich aus der ikoi)achtuiig, dass 
an. den Ufern des Ganges die Intensität der -endemi- 
sehen MaJftriafteber und jene der endemieehen CholeA in 
keineadei VerhMtniss an einander stehen; dass dort die 
eine wie die aridere Kranklieitsforiii mit der ihr eigen- 
thüinliclien Physiognomie auftritt und dass beide ihre 
höchate Kntwickluug zu veraohiedeuen Epochen des Jah- 
res erreiohen. SSm weiteres, nnd Ewar das wesentlichste 
Merkmal, durch welehes die Cholera sieh von den Malaria»- 
Krankheiten unterseheidet, liegt darin, dass diese letateren 
an den Ort ihrer Entstehung gebunden sind und dass das 
Gift, welches sie erzeugt, sich innerliall) des inficirteu Or- 
ganismus nicht reproducirt, mithin auch nicht von einem 
kranken auf. einen gesunden Menschen übertragbar ist. 

Knra »nsauimengefiMMt, ergibt sieh somit, dass bei 
dem gegenwärtigen Stande der Wissensekaft 
sieht nnr y^rmnthnaigen über das Wesen des 
Choleragiftes aufstellen lassen: wir wissen 
nichts Weiteres, als das»* dasselbe i}i gewis- 
sen Gegenden Indiens seinen Ursprung hat 
und dass es . dort niemals voHständig rer*- 
schwindet; dass sich dieses Gift im Mensehen 
reproducirt und ihn auf seinen Wandersügen 
begleitet; dass es auf solche Weise in die Ferne, 
von Land zu Land, durch eine Reihen fo 1 o- e 
Von Reproductione n weiter verbreitet werden 
kann, jedoch ohne sieh alsdann jemals ausser^' 
halb des Menschen spontan wieder su eraeugete. 

(EinstimiDig angenomman; nur H. Good07e hat sich 
der Abstimmung enthalten.) - 
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XXIX. 

WeleliM tiB« 41« TeMkel iM CholeraflftMt 

ÜHler Vehikeln begjceifl hier die CoBuniBsion nur 
jene Agvntien, dnreh deren Yermillhmg der GiAntoff in 
den OrgBoismiiB eindringt Alle Thsteaefaen spreehen nnn 

dkttür , dasB die Luit das vorzüglichßte Vehikel des Oho- 
leragiftes ist. Die rasche Aunbreituiig der Krankheit an 
einem ergriffenen Orte, das gleiehzeiüge Auftreten einer 
gri h ner en Aniahl tob ICr krankungen in F^en, wo eine 
mittelbare oder nnmittdbare Bertthnmg mit den ersten 
Kiuiken nidit mSglieh gewem, der allgemeinie Einfloee, 
welcher sich während der Herrschaft einer Epidemie bei 
allen iimerhalb des Infectiouaherdeö betindlichen Indivi- 
duen mehr oder weniger geltend macht, endlich auch die 
Thateache, dass Personen in geringer Entfernung ¥on 
einem Oholeraherde von der Knukheit betrcxffen wurden, 
ohne dass sie mit diesem Herde in Verkehr gestandeü 
waren — aüe diese Momente dentoi mit Bestimmtheit 
darauf hin, dass in der That die umgebende Luft das 
vorzüglichste Vehikel des Choleragiftes ist. Demnach 
wäre dieses ein Üüchtiger Btolf und verhielte sich in die- 
ser Beziehung nadi Art der Miasmen, indem es die Luit 
infieixte. 

Wenn nnn aber erwiesen ist, dass' die Lnft das Ve> 
hikel des Choleragiftes ist, so folg^ daraus noeh keines- 
wegs, dass der Uiftstoff durch die Atmosphäre auch in 
weite Entfernungen verschleppt werden könne; ja es steht 
dies mit den Thatsacheu geradezu im AViderspruch. Diese 
letzteren aeigen Tidmahr, dass die Einwirkung des Cho- 
leiai-lfiaama in eingedpacvter Lnft und in mOglichit ge- 
ringer Bntfemung vom Iimissi<»Hhevde attswhaEtten statt* 

. I 
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findet, mag dieser Heord der Kranke mIM oder aemeAaB- 

leerungen oder irgend ein mii diesen verunreinigter Gegeii- 
r^tand sein, (irie^inger nimmt an, dass die Wahrschein- 
lichkeit deir . Einwirkung des in der Luft verbreiteten 
CholecakeuBfiB in directem Verhältniss som Quadrat der 
EnttaDübng rdm £)nii8«oi]^imkte abnehme, da« heiwt, 
daaa dewen Siiiivirkimg auf einen Fum iSntfemung sehn- 
tauaendmal sieherer sei als aaf hasderfe Foas Entfemang. 
Es verhält sich demnacli, wie es scheint, mit dem Clio- 
lera-Mia.-jiiia ^leioliwie mit dem l'yphus- Miasma , dessen 
Wirksamkeit in treier Luft schon bei geriuger Entt'ernmig 
vou fieinem Heide sieh raeoh erschöpfU 

XXX. 

1b weleke Entfemiair veia Bnisdeasherde. Yenaaf das Ch^ 
lereglft inreh die Atmesphire TeneUeppt ta irerdeal 

Diese Frage ist von höohstor praküseher Bedentimg. 
Es ergibt aieh aas dar Beobaohtang die allgemeäne Re» 
gel, daSB >die Uebertragung der Qudeva dureh YenaiH- 
lung der freien Luft nur selten über eine geringe Ent- 
fernung hinaus (sagen wir — um uns fasslicher auszu- • 
drücken — beiläulig über hundert Meter hinaus) zu Stande 
kömmt; ja dass sogar in der weit aberwiegenden Mehr--, 
zahl der FäUe die Ueberfaeagong nur aaf eine viel naher 
Uegande Distana hin stattfiadeL Ea fragt sieh nun aber, 
ob es Thflkteaehen gibt, welehe-ims sn der Annahme be« 
rechtigen, dass die l ebertragun*? auch auf viel weitere ' 
Entfernungen von Emissionaheide möglich sei. 

Die Fälle, in welchen sich die Cholera vom Lazareth 
auf die benachbarte .Ortschaft' TarbMÜet hat, wäidsu 
diese. Frage fcnraweg im Mauä^fm Sinne antschaMen,: 
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wenn sie nicht insgesammt eine iJeutuntr yAiliessen, welche 
gegenüber jener der Uebertragnng durch die Atmosphäre 
einen viel höhereu Grad von Wahrsoheiulichkeit für sich 
hat. Aus unseren Mittheilungen über die osmanischen 
Lasaxethe hat man ersehen, dass wenn die NaehbaMtedt 
eines deiselben infieirt worden ist, sieher uieht die Atmoe- 
phfire der Einschleppung beschuldigt werden konnte; 
immer lag die Ursache entweder in Verletzungen der 
Quarantäne oder in der ungenügenden Anordnung der 
Schntzmassregeln. 

Zu Malta kam im vergangenen Jahre der eiste Gho- 
leraliEdl in der Stadt an einem Punkte zum Ausbruch, 
der 662 Fuss vom Lasareth entfernt ist, ohne dass steh 
mit Sicherheit ein Verkehr mit diesem letzteren nach- 
weisen liess; es miuss aber ))emerkt werden, dass in Malta 
schon vor diesem Zeitpunkte zahlreiche Provenienzen aus 
Alezandria zu freier Pratika zugelassen woirden waren. - 
Zu Aaeona äusserte «ick die Cholera in der Stadt nach 
dar Ankunft eines Sohifiiss, welches einen Cholerakraaken 
in das Lazareth abgegeben hatte; es sind jedoch hinrei- 
chende Gründe für die Annahme vorhanden, dass niclit 
der Wind, welcher ülier das Lazareth hinwegstrich, die 
' Infection nach der Stadt getragen hat. Dasselbe gilt in 
Beeng auf Spanien; anch hier war di» Verbreitung der 
Cholera im Jahre 1865' nicht- dadnroh veranlasst, dass die 
in den Lasarethen eingeschlossene Krankheit durch die 
Luit weiter getragen worden wäre. 

Die Lazarethe liefern uns somit kein verlässliches 
ßeispiel davon, daaö das Uholeragift durch die Luft in 
eine, gewüse fint£aanmg TeeBahleppt worden wäre. Es 
ist dessihalb Jiaber .mold weniger begründet, das» die N&ho - 
eines Lasarafte» Ür einen geihndeiL Ort gefiihriioh isi 
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Als ein Beispiel yon Uebertraguiig der Krankheit 
auf eine Meile Entfeniung hat mau einen im Jahre 1848 
in Sunderland beobaehteteii Kall angeführt ; in einem an- 
deren, der in Irland vorgekommen ist, soll die Ueber- 
tragnng in der ßicUtimg eines heftigen Windes stattge- 
fandeu haben. 

Der schlagendste Beleg aber wäre wohl darin zn fin- 
den, wenn es sich nachweisen Hesse, dass em SchiflP, wel- 
ches von gesunden liegenden kommt, auf hoher See in 
einer gewissen Entfernung von einem inficirtt n Orte und 
vor jeder Berührung mit demselben von der Cholera be- 
fallen worden wäre, ^wei Fälle dieser Art wurden im 
Schoos« der Oommission selbst voirgebraoht; der ej^ie be- 
zieht sieh auf zwei Schiffe des fransdsisehen Geschwaders 
im Schwarzen Meere, welche in Sieht des Landeis und 
vor ihrer Ankunft in Baltsehik je einen Cholerafall an 
Bord hatten. Wir haben dieses i«'alle» bereits oben er- 
wähnt Man wird indess zugeben, dass demselbeaDi su 
viele wichtige Details fehlen, als dass ihm ein grosser 
Werth beizumessen wäre. In Betreff des anderen Falles 
sind die Angaben noch ungenauer; er beti'ifft ein engli- 
sches Geschwader, welches in Sicht von Malta, wo die 
Cholera herrschte, einige ii^rkiankungsfälle an Bord ge- 
habt hätte ; woher aber dieses Gebchwader gekommen ist, 
ob flieh eine Epidemie auf demselben entwickelt hat, das. 
wissen wir nicht. Alle diese Beispiele lassen daher noch 
vielen Zweifeln Baum. 

In Erwägung aller bekannten Thatsachen gelangte 
die Commisöion zu folgendem Schlüsse: Die umge- 
bende Luft ist das vorzüglichste Vehikel des 
• Choleragiftes; aber die Uebertragung der 
Krankheit mittelst der Atmosphäre bleibt in 

10 
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der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
auf eine dem Einis sionsherde sehr nahe gele- 
gene Distanz beschränkt. Die Fälle, ans wel- 
chen man den Beweis schöpfen wollte, dass 
das Gholeragift durch die Lnft- anf eine oder 
mehrere Meilen Eutl'ernuug verschleppt wer- 
den küiiiie, sind nicht hinlänglich erwiesen. 

(Einstimmig unbenommen; nur H. Groodeve hat sich 
der Abstimmung enthalten. 

XXXL 

WeleiM iM, abyeielMB tm 4er Lvfty ile a»4erwtlllirMi 

TeUkfll des Ckolerafiftes t 

Die Lnft ist nicht das einzige Vehikel des Cholera- 
giftes. Die in England gemachten Beohachtnngen 
scheinen ausser Zweifel zu stellen, dass dasselbe auch durch 

Veiiiiittlung des Wassers in den menschlichen Organ- 
ismus gelangen kium — sei es, dass dieses durch Stoffe 
verunreinigt ist, welclie von Cholera - De jectionen her- 
rühren, oder dass es durch den in der Luft schwebenden 
Krankheitskeim inficirt ist. Wir brauchen hier nicht , 
mehr auf- die Thatsachen zurückzukommen, welche zu 
Gunsten dieser Ansicht sprechen. 

Desgleichen kann man annehmen — obgleich sii-h 
keine Belege dafür beibringen lassen — dass gewisse 
Nahrungsstoöe dem Oholeragifte als Vehikel dienen 
können. 

Es kann somit, nach Ansicht der Gommission, 
das Eindringen des Choleragiftes in den Or- 
ganismus auch durch das Wasser und andere 
lugeata vermittelt werden. 
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Ans dieser Yoiauflsetsixiig folgt, das 8 es haupt- 
sächlich die Athmungs- und sehr wahrschein- 
lich auch die Verdanungswege sind, durch 
welche das krankmachende Agens in den Kör- 
per eingeführt wird. Es deutet hingegen nichts 
darauf hiu, das» dasselbe auch durch die Haut 
eindringen könne« 

(Einstimmig angenommen.) 
XXXII. 

WelelMs sind 4le Toraillvlioluiten IrAyer des Chelerakelmes t 

Wie bereits erwähnt, reproducirt sich der Oholera- 
keim im Menschen mittelst des Krankheitsprocesses, wel- 
chen er herrormft; es fragt sidi nnn, auf welchen 
Wegen er dem Organismus entweicht lind welches die Me- 
dien, "die Stoffe sind, die ihm als Träger dienen? Auch 
hierüber geben die Thatsachen eine bestimmte Antwort. 
Allem Anschein nach ist der Verdauuugskanal die Hege* 
neratiousstätte des Cholerakeimes; jedenfalb aher ist 
sicher, dass die aus den Verdauungswegen der Cholera- 
kranken ausgenchiedenen Sto£Pe denselhen in sich schlies- 
sen. Dieser Punkt steht ausser allem Zweifel. Weiterhin 
aher scheint aus den Untersuchungen von Pettenkofer, 
und Thierseh hervorzugehen, dass in den frischen Aus- 
leerungen Cholerakranker der Cholerakeim sich noch im 
latenten Zustande befindet, dass dessen Reifiomg und Ent- 
wicklung erst ausserhalb des Organismus erfolgt und mit 
einem gewissen Zersetzungssiadium der entleerten Massen 
znsamraenfTillt. Es ist dies allerdings nur eine Theorie, 
aber eine Theorie, welche mit den Thatsachen im Ein- 
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klang steht und aberdies für die Praxis von .solcher 
Tragweite ist, dass sie der Yollsten Beachtung werth er- 
scheint. 

» Dieser Lehre zufolge wäre also der Cholerakeini das 
Produkt der in den Dejeetionen ('holerakranker vor sieh 
gehenden Zersetzung : Alles was die Zer^tzung dieser 
Massen yerhiudert, ohne sie zugleich zu zerst&ren, würde 
demnach aach den Oholerakeim nnversehrt erhalten, so 
dass derselbe spSterhin unter Bedingungen, welche seiner 
Zersetzung günstig sind , zur Entwicklung gelangen 
könnte: ferner würde daraus folgen, dass der Oholera- 
keim als das flüchtige Produkt eines Ojihrungsprocesses 
nur eine ephemere Wirksamkeit entfalten könnte, nnd 
hierm^ stimmt auch die Erfahmng überein. 

Wie immer aber es sich mit dieser Lehre verhalten 
möge, so dnrfefi wir das Eine als feststehend betrachten, 
dass die Ausleerungen der Cholera kranken die primären 
Träger des Cholerakeimes sind und dass dem zufolge die 
mit diesen Dejeetionen beschmatzte Wäsche . Kleidungs- 
stücke n. 8. w., um so mehr noch die Aborte, Cloaken, 

« 

das infioirte Wasser, der poröse Boden eines Ortes zu 
secnndären TrSgem werden können , ans welchen sich 

das specifische Gift je nach den Umständen mehr oder 
weniger reichlich entwickeln wird. Hieraus ('ruil)t sich 
die Noth wendigkeit , alle diese Elemente in Bezug auf 
die Prophylaxis in Betracht zn ziehen. 

Es liagt sich nun noch, ob es ausser dem Verdan- 
uugskanale nicht auch andere Wege giht, auf welchen 
der Cholerakeim dem menschlichen Kih'per entweicht, wie 
etwa beispielsweise durch die ausgeathmete Luft y Hier- 
auf' lässt sich nur erwiedern, dass nichts /u Gunsten 
dieser Annahme spricht, dass übrigens auch die charak- 
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texistisohen Ersoheinimgeiii der Cholera keineewegs fxf 
eine solche Arfc der Uebertragniig bindenten. 

Nachdem somit unzweifelhaft festgestellt 

ist, d a s 8 d i e A n s 1 e e r 11 n g e n d e r C h 0 1 e r a Iv r a ii k e ii 
die vorzüglichsten Tr'dger des Krankheits- 
keimes sind, 80 folgt daraus, dass Alles, was 
mit diesen Dejectionen Ternnreinigt ist, 
gleichfalls zu einem Träger des Giftes wird, 
aus welchem sich dasselbe nnter günstigen 
Umständen entwickeln kann; es folgt weiter 
daraus, dass aller Wahrscheinlichkeit nach 
die Yerdauungswege die ausschliessliche Ke- 
geuerationsstütte des Cholerakeimes sind. 
(Einstimmig angenommen.) 

Wie laare TeraMv der Okolemkelm seine kraiiknuiehende 

Wirsankelt ra bewakrent 

I 

Diese Frage mnss ron zwei retsehiedenen und für 
die Praxis gleichermassett wichtigen GMchtspunkten ans 
an%efasBt werden. 

Zunächst fragt es sich: Wie lange bewahrt der Cho- 
lera keim, nachdem er aus dem Organismus ausgeschieden 
ist, seine Wirksamkeit: mit anderen Worten, wie lange 
bewahrt er die Fähigkeit, die Krankheit zu übertragen? 
Diese wichtige Frage ist dnrch die Beobachtung ihrer 
Lösung sehr nahe gebracht. Die Wirksamkeit des Gho- 
leragiffces ist nämlich, wie sich aus den Thatsaehen er- 
j^ibt, im Allgemeinen nur eine ephemere und geht das- 
selbe , der freien Jjuft Preis geben . PHsch in ihr 
zu Grunde, so zwar. dass ~ wenn es nicht durch eine 
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Reihenfolge Ton Regenerationen stete . wiedererzeugt 
od^ durch besondere und hdolist seltene Umstände im 
latenten Zustande erhalten wird — das Miediiuii, in wel* 
ohem eine Üpidemie anfgetreten ist, in kurzer Zeit die 

F^ähigkeit verliert, die Kraiiklicit zur Wiedereiitsteliung 
zu bringen. Es lässt sich dies uamentlicli aus dem Stu- 
dium solcher Cholera-Epidemien entnehmen, wel9hie unter 
möglichst scharfer Begränznng mir Beobachtang gekom- 
men sind. Wir haben gesehen, dass die Schnelligkeit 
der Entwicklnng öner Epidemie unter einer gegebenen 
Menschenmenge in directem VerhEltniss rarOonceniration 
derselben steht und dass, wenn diese Monge sich nii-hl 
erneuert, die Krankheit unter derselben alsbald tiir immer 
erlischt, woferne nicht späterhin eine neue Einschleppung 
erfolgt. In diesem Falle lässt sich das Erlöschen der 
Epidemie nnr dnreh das Znsammenwirken zweier Um- 
stände erklären: einerseits durch die den überlebenden 
Individuen eigene oder von ihnen erworbene Immunität, 
welche zur Folge hat, dass sich der Krankheitskeim nicht 
wiedererzeugt, und andererseits dadurch, dass das Cho- 
leragift selbst, sobald es nicht mehr erneuert wird, mehr 
oder minder rasch zu Ghnmde geht. Damit, nbereiu- 
stimmend lehrt auch dieErfehrang, dass ein Ort, welcher 
von der Cholera heimgesucht worden, in der Regel und 
unter den fj^ewöhnlichenUnistäiiden selir kurze Zeit nach 
dem völligen Erlöschen der Epidemie die Fähigkeit ver- 
liert, die Krankheit auf Neuankmnraende zu übertragen. 
Die Epidemie hört nicht desshalb auf, weil etwa das noch 
vorhandene Gholeragift an Bösartigkeit verloren hatte; 
dem widerspricht schon die Thatsaohe, dass in einem 
Medium, in welchem die Seuche auf dem Punkte steht 
J5U erlöschen, Neu-Ankommende, welche von jedem Cho- 
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lera-Einflusse unberührt sind , mit derselben Heitigkeit 
von der Krankheit ergriffen werden, als ob dieselbe noch 
in ihrer Anfaugsperiode stünde , und dass Persoueu, welche 
ans eben diesem Medium sich an gesunde Orte begeben, 
die Krankheit in ihrer höehsten Intensität mitzutheilen 
vermögen. Das AnfhÖrmi einer Epidemie ist demnach 
nicht von einer verminderten Bösartigkeit des noch vor- 
handenen Choleragiftes alihängig, sond'eni davon, da«8 
die durchseuchte Bevölkerung eine gewisse Immumtät 
erworben hat und der Cholerakeim selbst, nachdem er 
nicht meW erüenert worden, rasch erlischt. 

Es ist dies die allgemeine Regel, welche jedodi sehr 
beaehtenswerthen Ansnahmen unterliegt. Selbst in unseren 
Ländern hat sich die Cholera an manchen Orten einige 
Jahre hindurch erhalten, ohiie dass sich diese Hartnäckig- 
keit durch die Enieuenuig der Bevölkerung vollständig 
erklären liesse. Es scheint, dass in den betreffenden 
FSUen besondere YerhSltnisse, sei es im Boden oder in 
den Sitten und Qewohnheiten der BevÖlk«n]]ig> selbst, 
die rasche Vertilgung des Erankheitekeimes verhindert 
haben ; daher jenes eriuMierte Auflodern der Krankheit, 
wie man es an manchen Punkten Europa's nach vorher- 
gegangenen grossen Epidemien beobachtet hat. Die 
Erforschung der Umstände, unter welchen die fraglichen 
Ausnahmen stattfinden, dürfte wohl aneh über die Ur- 
sachen des endemis<^en Vorkommens der Cholera einiges 
Licht verbreiten. 

Von grÖsstem Interesse aber in Bezug auf den uns 
hier beschäftigenden Gegenstand sind jene Ausuahms- 
fälle, in welchen abgesperrte Wäsche und andere Effecten 
Cholerakxanker noch lainge Zeit die Fähigkeit bewahrt 
haben, die Krankheit mitBnthoileB« Ss beweia«n< diese 
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Fälle, dwB der Cholenkeim, wenn er gegen den freien 
Luftzutritt geschützt ist, Tielleicht-melurere Monate laug 

eine Art lateuter Lebensfähigkeit bewahren kaiin, welche 
aber sofort zur Aeusserung gelangt, sobald er wieder 
mit der Luft in Berüliruug gebracht wird. VVeimgleich 
aber 'die Thataache selbst auaeer Zweifel steht, so sind 
die beBÜgliohen Fälle doeE allzn selten, als dass sich 
ans denselben mit iBestinimtheit entnehmen liesse, wie 
lange diese krankmachende W iiksauikeit des Choleragiftes 
unter Abschluss der Luft fortbestehen kann. 

Es folgt somit aus den augeführteu That- 
saehen, dass der Cholexakeim in freier Luft 
seine krankmachende Wirksamkeit in kür- 
zester Zeit verliert; dass sieh aber diese Wirk- 
samkeit nnter besonderen Verhältnissen, welche 
den Luftzutritt V erhindern, eine unbestimmte 
Zeit hindurch erhalten kann. 

(Einstimmig angenommen.) 

Nun erübrigt noch die Frage, wie lange der Cho- 
lenkeim von dem kranken K5rper x^produeirt nnd 
ausgeschieden werden kann ; ^ mit anderen Worten, 
wie lauge ein mit Vurbuten- l)iiUiin)c oder ausgebil- 
deter Cholera beliaftetes Individiuuu im Stande ist, die 
Xranklieit auf Andere zu übertragen? Diese Frage, 
welche die Grundlage der auf die Daner der Contnmaz 
bezüglichen Bestimmnngen bildet, ist änsserst schwer am 
lösen nnd hat im Schoose der Gommission zn den leb- 
haftesten Debatten Anlass gegeben. Die Discussion be- 
wegte sich vorzugsweise um die mögliche Dauer der so- 
genannten Vorboten-Diarrhöe, welche eriahrungsgemäss 
die gleiche Ansteckungsfahigkeit wie die ausgebildete 
Gholm in besitran ichemi 
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Diö Ansicht, dass diese inficirende Diarrhöe sich in 
gewissen Fällen auf mehrere Wochen erstrecken könne, 
wurde yon dnigen Seiten mit allem Nachdrack verthei- 
dig^; man stützte sich hiebei anf hervorragende Antori- 
taten, insbesondere anf Ghriesinger. ' Es wurden Fälle an- 
gefahrt, in welchen durch eine seit mehreren Wochen 
andauernde Diarrhöe die Choiera ühertragen wurde und 
welche seihst scliliesslicli unter den Erscheinungen der 
Cholera tödtlich endeten; da es nun während der Herr- 
schaft einer Epidemie nicht möglich sei, Fälle dieser Art 
von anderen zn unterscheiden, welche mit der Cholera 
nichts KU schaifen habeu. so müsse man diese Fälle von 
prolongirter DiarrluM' als verdächtig betrachten. 

Darauf wurde entgegnet, da^ss die prämonitorische 
. Dian'höe ertahrungsgeniäss nur selten über drei Tage 
•anhalte und dass sie bei längerem Fortbestande kaum 
jmnals die Dauer von acht Tagen nberschreiie; es sei 
durch nichts erwiesen, dass es sich in den Fällen, auf 
die man sieb »erufen hat, in Wirklichkeit um eine durch* 
Chü]era-lntectit)n entstandene ])iarrh(>e gehandelt habe, 
indem es ja zur Zeit einer Epidemie gar nielit s»*lteij vor- 
komme, dass die Cholera zu einer bereite bestellenden 
Diarrhöe hinzutrete; es verhielte sich mit der Krankheit 
selbst wie mit ihrem lucubationsstadium , denn in der 
übergroasen' Mehrzahl der Fälle seien beide mir yon sehr 
km"zer Dauer; wenn daher ein ln<livulnuni. welelies jeder 
Int'ectionsnr.sHciie entzogen ist. von dem Zeitpunkte seiner 
löolirung ab länger als duaht Tage au Diarrhöe gelitten 
hat, ohne das» bei ihm irgend ein charakteristisches 
Zeichen der Cholera aufgetreten ist, so könne man das- 
selbe mit aller Zuversicht als nicht cholerakrank be- 
trachten. 

a 
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ScUiesslicli hat die Conunissioii folgende Fassnng 
angenommen : 

Die Erfahrung lehrt, dass die Dauer der 
prämonitorischen Cholera-Diarrhöe — welche 
jedoch nicht mit einem jeden snr Cholerazeit 
Torkommenden Durchfalle zu Terweehselu ist 
— den Zeitraum von einigen Tagen nicht über- 
schreitet. 

Die als Ausnahmen aufgeführten Beispiele 
beweisen nicht, dass eine länger andauernde 
Diarrhöe von dem Uholera-Einflusse abhängig 
und im Stande sei, die Krankheit auf Andere 
zu übertragen, wenn das betreffende Indii> 
viduum mittlerweile jeder Infeetionsursache 
entzogen war. 

(Angenommen mit 14 gegen 4 Stimmen: die HH. 
(romes, Millingen, Mühlig und Öalvatori haben dagegen 
gestimmt; H. Monlau hat sich der Abstimmimg enthalten.) 



Hiermit beendigt die Commission ihre Arbeit über 
den Ursprung, das endemische Vorkommen, die Ueber- 
tragbarkeit und Verbreituugsart der Cholera; die histor- 
ische Uebersicht über den Gang der Epidemie von 1865 
wird Yon einer Untereonunissionf deren Bericht^wtatter 
Et. Dr. Bartoletti ist, der Conf^renz gesondert vorgelegt 
werden. 

Indem sich die Commission bei der Beantwortung 
der im Programm gestellten Fragen lediglich an die aus 
den Thatsachen sich eichenden Folgerungen gehalten 
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hat, glaubt m»», der Conf'erenz für die auf die Prophy- 
laxis bezüglichen Fragen eine sichere Grundlage geboten 
zu haben. 

Der Hauptberichterstatter A. Fauvel. 

Nachdem der vorliegende Bericlit im Kiiv/ehien und 
Ganzen die Zustimmung sämmtlicher Mitglieder der Com- 
mission erhalten hatte, wurde er von der Conferenz der 
JBrörtenmg unterzogen und mit einigen Modificationen 
und Zusätzen, welche in den Anmerkungen beBei<duiet 
sind, von derselben angenommen. (Man Tergleiche die 
Verhandlungen der Conferenz vom 9. Juni bis 2. Juli 186(5.) 

Konstantinopel, den 3. August 1866. 
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